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Tutkimuksessa selvitetään, mitä on ikääntyvän päihdekuntoutujan toimijuus ja millaisia kokemuksia ikääntyvillä on 
erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista päihdekäyttäjän näkökulmasta. Tarve ikääntyvien päihdetutki-
mukselle on ajankohtainen, sillä päihteiden runsas käyttö on opittu suurten ikäluokkien ja heitä nuorempien suku-
polvien nuoruudessa. Nyt tämä runsas alkoholinkäyttö jatkuu vanhuuteen ja tuo päihdeongelmaan lisäksi ikään-
tymisen ulottuvuuksia ja haasteita. 
 
Tutkimushaastattelut on tehty Ridasjärven päihdehoitokeskuksessa, jossa yhtenä kuntoutusyhteisönä on ikäänty-
vien yhteisö. Haastateltavat ovat poikkeuksetta kulkeneet koko päihdepalveluketjun avopalveluista laitoshoitoon, 
joten heillä on lähtökohtaisesti kokemuksia erilaisista päihdepalveluista. Vyyhtiytyneen päihdeongelman kanssa 
rinnalla kulkevat usein somaattiset sairaudet ja ongelmat, joita alkoholin liikakäyttö aiheuttaa, joten ikääntyvällä 
päihdelaitoskuntoutuksessa olevalla on kokemuksia myös terveydenhuollon palveluista. 
 
Toimijuuden analyysi on toteutettu Jyrki Jyrkämän kehittämiä toimijuuden ulottuvuuksia eli modaliteetteja käyttäen. 
Laadullisessa sisällönanalyysissä on pyritty löytämään ne toimijuuden konkretiat, joita haastateltavat puheessaan 
kuvaavat. Toimijuuden modaliteettinäkökulma tarkastelee toimijuutta yksilön sisältä päin, ja keskittyy kokemisen ja 
kykenemisen sisältöihin. Modaliteettinäkökulman ydin syntyy käsitteistä haluta, täytyä, tuntea, voida, kyetä, osata. 
Näiden käsitteiden kantajana ihminen arvioi, mitä kykenee tekemään esimerkiksi alkoholinkäyttönsä suhteen. 
 
Tutkimustulokset jakautuvat kahteen osaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Toinen tutkimuskysymys pyrkii vas-
taamaan siihen, millaisia toimijuuden konkretioita ikääntyvä päihdekuntoutuja puheessaan kuvaa. Toinen tutki-
muskysymys vastaa siihen, millaisia toimijuuteen suhteutettuja kokemuksia haastateltavilla on sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista.  
 
Haastateltavat kuvaavat, että alkoholinkäyttö on nuoruudessa liitetty hauskanpitoon ja sosiaaliseen kanssakäymi-
seen. Vaikka siitä on tullut jossain vaiheessa elämää ongelma, työ on ollut juomista hillitsevä ja rajoittava tekijä. 
Työelämästä eläkkeelle siirtyminen on vaaranpaikka, joka mahdollistaa kokopäiväisen alkoholinkäytön. Samaan 
aikaan alkoholinkäytön havaitaan vaikuttavan herkemmin terveyteen, ja myös sosiaaliset suhteet kärsivät. Avioero 
on monille haastateltavista yksi juomisen seuraus. Samaan aikaan koetaan yksinäisyyttä, ja seuraa haetaan siel-
tä, mistä sitä helposti koetaan saatavan: ryyppyporukoista ja juomaseurasta. 
 
Palveluista ylivoimaisin raittiuden tukija ja siihen kannustaja on vertaistuki. Sitä haetaan sekä AA:sta että matalan 
kynnyksen päivätoimintakeskuksista. Kuitenkin tueksi tarvitaan myös monipuolisia päihdehuollon avo- ja laitospal-
veluita. Terveydenhuollon palvelut näyttäytyvät osin negatiivisessa valossa. Haastateltavat ovat kokeneet leimau-
tumista päihdeongelman vuoksi, ja yksilö ja hänen terveysongelmat peilataan terveydenhuollossa alkoholin on-
gelmakäytön läpi. 
 
Ikääntyvä päihdekuntoutuja on relevantti tiedonantaja oman päihdeongelmansa hoidossa ja palvelutarpeissa. 
Terveydenhuollossa asenneilmapiiri tarvitsee muutosta, jotta kasvava määrä ikääntyviä päihdekäyttäjiä osataan 
kohdata ja ohjata päihdepalveluiden piiriin. Päihdepalveluissa ja päihdekuntoutuksessa ikääntyvän ääni tulisi 
saada kuuluviin palveluita räätälöitäessä ja sisältöä suunniteltaessa. 
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1 Johdanto   
 
 
Alkoholipolitiikka ja alkoholinkäyttö ovat Suomessa aina ajankohtaisia ja kiistan-
alaisia aiheita. Alkoholin runsaan kulutuksen aiheuttamat sekä terveydelliset että 
sosiaaliset haitat ovat kiistattomia, ja keinot niiden vähentämiseksi ovat sekä yh-
teiskuntapoliittinen että terveyspoliittinen haaste. (Karlsson ja Österberg 2010, 
22.) 
 
Päihdetilastot kertovat, että alkoholinkäyttö vaihtelee ikäluokittain. Kun suurten 
ikäluokkien vanhemmat olivat raittiuden kannattajia ja alkoholinkäyttötavat olivat 
ongelmattomampia, suuret ikäluokat oppivat täysin erilaiset juomatavat. Siten elä-
keläisten raittius on harvinaistunut ja säännöllinen alkoholin käyttö on lisääntynyt. 
1960-luvulta lähtien jatkunut alkoholin käytön arkistuminen ja yleistyminen tar-
koittaa sitä, että nyt eläkkeelle siirtyneet ja siirtymässä olevat sukupolvet vievät 
nämä juomatavat ikääntymisen viitekehykseen ja yhä harvempi valitsee raittiuden 
ikääntyessään. Runsaasti alkoholia kuluttavia ikäluokkia syntyi suurten ikäluokki-
en jälkeen useita, ja vasta nykyinen nuorisosukupolvi näyttää merkkejä alkoholin-
käytön vähentämisestä. (Mäkelä ym. 2010b, 291.) Haasteen muutokselle tuo se, 
että ikääntyneiden päihdekäytön tutkimus on elänyt hiljaiseloa johtuen aiempien 
ikäluokkien raittiista vanhuudesta  
 
Ikääntyvien alkoholin kulutus painottuu juuri eläkkeelle siirtyneille ja heitä hie-
man vanhemmille ikäluokille. Alkoholikuolleisuus on ollut jo viime vuosikymme-
nellä korkeinta 1946–1950 syntyneissä ikäluokissa. Tällöin he ovat olleet keski-
ikäisiä, ja nyt vastassa ovat ikääntymisen haasteet. (Vilkko ym. 2010, 148.) Lisään-
tyvät iäkkäiden alkoholihaitat kuormittavat niin yksilöä, liikakäyttäjän lähipiiriä 
kuin sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmääkin. Ongelma on kokonaisvaltainen. 
Huolena on myös se, osataanko ikääntyville ja ikääntyneille päihdeongelmaisille 
tarjota oikeanlaisia palveluita alkoholinkäytön vähentämisen ja lopettamisen tuek-
si. 
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Tässä tutkielmassa pureudun ikääntyvän päihdeongelmaan. Haastatteluilla selvi-
tän sitä ikääntyvän päihdeongelmaisen antamaa tietoa oman elämänsä viitekehyk-
sestä, joka antaa informaatiota päihdeongelman vaikutuksista ikääntyvän toimi-
juuteen. Sosiaaligerontologiseen tutkimukseen ilmestynyt toimijuuden tutkimus ja 
sen sisällöt tuovat menneen ja nykyisyyden vaikutukset päihderiippuvaisen koke-
muksiin siitä, mistä päihdeongelma on syntynyt, mikä sen merkitys on ja kuinka 
siitä voi toipua. Tähän liittyy vahvasti toimijuuden kokemus, joka syntyy yksilön 
koko psyko-fyysis-sosiaalisesta historiasta. 
 
Jyrki Jyrkämän (2008, 195) toimijuuden kuusi modaliteettia – haluta, täytyä, tun-
tea, voida, kyetä, osata – päästävät tutkijan tarkastelemaan sitä todellisuutta, jossa 
haastateltava elää suhteessa oman elämän konkretioihin ja päihdeongelmaan. Mitä 
ikääntyvä alkoholisti haluaa ja tarvitsee, ja mitä hän tulevaisuudelta odottaa? Tut-
kin myös sitä, millaisia kokemuksia ikääntyvällä päihdekuntoutujalla on sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän tarjoamista palveluista päihdeongelman 
hoidossa. Haastattelen yhdeksää 1946–1958 syntynyttä päihdelaitoskuntoutuk-
sessa olevaa alkoholiongelmaista miestä, sillä siellä oleva on lähes poikkeuksetta 
kulkenut palvelujärjestelmässä useiden palvelumuotojen läpi. Laitoskuntoutukses-
ta haetaan hallintaa elämää haittaavaan päihdeongelmaan, joten haastateltavat 
ovat oletusarvoisesti kokeneet vakavia haittoja alkoholinkäytöstä.  
 
Työn rakenne etenee siten, että ensin luon katsauksen siihen, mitä ikääntyneiden 
päihdekäytön tutkimuksen kentällä tapahtuu ja esittelen minua inspiroineita ai-
kaisempia tutkimuksia. Sen jälkeen seuraa keskeisten käsitteiden eli ikääntymisen, 
ikääntyneiden päihdekäytön ja päihdepalvelujen määrittely. Keskeisten käsittei-
den ja ikääntyneiden alkoholinkäytön tutkimuskatsauksen jälkeen siirrytään laa-
dullisen tutkimuksen perustan ja fenomenologis-eksistentiaalisen ihmiskäsityksen 
kehykseen, joiden läpi tutkielma peilautuu. Siihen liittyen erittelen toimijuutta ja 
toimijuuden tutkimusta, joka toimii vahvana analyysiviitekehyksenä aineistolle. 
Aineisto- ja menetelmäkuvauslukujen jälkeen analyysiosassa pyrin kuvaamaan 
niitä konkreettisia toimijuuden kokemuksia ja toiveita, joita ikääntyvä päihdekun-
  3 
toutuja puheessaan kuvaa. Luvussa 5 kolmesta teemasta rakentuvan kokonaisuu-
den kaksi ensimmäistä teemaa syntyvät yksilölähtöisesti elämänkulusta ja juo-
misurista sekä toimijuuden konkretioista terveydessä, sosiaalisissa suhteissa ja 
tulevaisuudenkuvissa, unohtamatta juomisen positiivisia mahdollisuuksia. Luvussa 
6 kolmas teema rakentuu toimijuuden kokemuksista ja saatujen palveluiden mer-
kityksenannosta eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekä kolmannen sek-
torin palveluissa.  
 
Johtopäätösluku kokoaa yhteen saadut vastaukset siitä, mitä on ikääntyvän päih-
dekuntoutujan toimijuus, mitä hän tulevaisuudeltaan toivoo ja millaisia palveluita 
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2 Ikääntyvien päihdekäytön ja toimijuuden tutkimuksen kenttä 
 
 
Koska aiempaa tutkimusta juuri ikääntyvien päihteidenkäyttäjien toimijuudesta ei 
ole tehty, rakennan tässä luvussa tutkielmalleni viitekehystä keskittymällä kol-
meen erilliseen teemaan. Ne kaikki liittyvät tutkielmani aiheeseen: ikääntyneet ja 
alkoholi, ikääntyneen toimijuus sekä päihdepalvelut ja kuntoutuminen. Kaikkia 
teemoja käsittelen ikäsidonnaisuuden alla, onhan työni sidottu ikääntymisen kon-
tekstiin. Tutkielmani perustuu laadulliseen tutkimusotteeseen, joten tämän katsa-
uksen painottuminen laadulliseen tutkimusaineistoon on minulle mielekästä. 
 
Tutkielmani tarkastelee ilmiöitä toimijuuden näkökulmasta. Tämä on mahdollista, 
sillä toimijuus rakentuu subjektiivisesta ihmisestä, jonka nykyisyyttä rakentaa 
myös mennyt ja tuleva. Tarkasteltavia aineistosta esiin nousevia teemoja on useita. 
Tarkastelen myös toimijuuteen epäsuorasti liittyviä tutkimuksia, sillä ne antavat 
tietoa tutkittavasta ilmiöstä, joka tutkielmassani ovat osa toimijuuden viitekehystä. 
 
Mitä toimijuuden tutkimisella on annettavaa ikääntymistutkimukseen ja päihde-
tutkimukseen? Jyrkämän (2007b, 216–217) mukaan toimijuudesta lähtevä tutki-
mus on yksi mahdollisuus tuottaa tutkittaviin kohdistuvaa näkyvää ja tuntuvaa 
kunnioitusta, koska se on nimenomaan kiinnostunut siitä, mitä ihminen itse osaa, 
kykenee, haluaa, täytyy, voi ja tuntee. Siten voidaan hyödyntää tietoa niiden palve-
luiden kehittämisessä, jotka on luotu näitä ihmisiä varten. Jyrkämä (2007b, 214) 
toteaa, että toimijuustutkimus näyttää vaativan kokonaisvaltaista arkielämän ja 
sen tilanteiden tarkastelua. Etnografisen tutkimuksen lisäksi olisi saatava tietoa 
ihmisten ymmärryksestä, heidän antamista selityksistä ja merkityksistä suhteessa 
konkreettisiin toimintatilanteisiin. Juuri tästä näkökulmasta työssäni tutkin ikään-
tyvän päihdekuntoutujan toimijuutta. Nimenomaisesti Jyrkämän toimijuusteoreet-
tisen näkökulman olen valinnut siksi, että hänellä on suomalaisessa vanhenemisen 
tutkimuksessa erityisasema ja siksi, että empiirisiä toimijuusteoriaan nojaavia tai 
siitä inspiroituneita tutkimuksia ei liiemmälti vielä ole. 
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Koska toimijuus konkretisoituu arkielämän tasolla, perehdyn seuraavissa luvuissa 
siihen, mitä aiempi tutkimus kertoo tämän arkitason toimijuudesta tai yksilön ko-
kemuksista. Olen kiinnostunut erityisesti siitä, millä menetelmillä toimijuutta tai 
kokemuksia on tutkittu ja mitä näillä metodeilla on löydetty. 
 
 
2.1 Ikääntyneen toimijuus 
 
 
Riitta Koivula (2006) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut ikääntyvän toimijuut-
ta pitkäaikaisosastolla lounasruokailun aikana. Koivulan aineisto koostuu etnogra-
fisesta havainnoinnista, henkilökunnan haastatteluista, lounaspäiväkirjoista ja 
muista hoitodokumenteista. Monipuolinen aineisto kuvaa laitoksen rutiineihin 
kuuluvaa toimintaa ja sitä, miten ikääntyvän potilaan toimijuus siinä rakentuu. 
 
Koivula (2006) kiteyttää yhteenvedossaan toimijuuden rakentumista yhden poti-
laan esimerkin analyysillä. Margitiksi nimetty pitkäaikaisosaston asukas elää Koi-
vulan mukaan toimijuuden näkökulmasta äärimmäisissä olosuhteissa, sillä hän 
joutuu lounasruokailussaan toimimaan marginaalissa. Margit syö vuoteessaan tai 
häntä syötetään johtuen sairauksien tuomista fyysisistä rajoitteista. Yhteiskunnan 
arvot ja odotukset näkyvät Koivulan mukaan siinä, että Margit on niin sanottu ”on-
gelmapersoona”, koska ei halua nousta ruokailujen ajaksi istumaan tuoliin. Osas-
tolla on vahva normatiivinen paine kuntouttavaan työotteeseen, joka sisältäisi yh-
tenä osa-alueena istumaannousun ruokailun ajaksi, mutta tästä Margit kieltäytyy. 
Tämä kuvastaa toimijuuteen kohdistuvaa ”täytymistä”. Täytymisinä Koivula kuvasi 
myös esimerkiksi siisteysarvosta johtuvan nokkamukin käytön ja turvallisuus-
normista johtuvan ruokailuvälineen valinnan. (Koivula 2006, 87–88.) 
 
Koska Margit kieltäytyy kuntouttavan normin mukaisesta toiminnasta lounasruo-
kailun aikana ja hoitajat siihen suostuvat, joutuvat hoitajat perustelemaan toimin-
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taansa, joka on yhteiskunnallista tavoitetta vastaan. Syntyy käsitys normihierarki-
asta, jossa yksilön itsemääräämisoikeus ajaa sääntöjä ja ohjeita vastaan. Hoitajat 
perustelevat valinnan sillä, että Margit kykenee ilmaisemaan tahtonsa ymmärret-
tävästi. (Koivula 2006, 88.) Tässä tapauksessa ymmärretyksi tuleminen ja viesti-
minen ovat edellytykset tahdon toteuttamiselle. Tämä tuo mielestäni mielenkiin-
toisen dilemman siitä, millä tavalla ihmisen pitää kyetä ilmaisemaan itseään ollak-
seen toimija eikä vain toimenpiteiden kohde. Koivulan mukaan Margitinkin tärkein 
toimijuuden ilmentyminen oli oman tahdon ilmaiseminen ruokailun suhteen (Koi-
vula 2006, 89). 
 
Koivulan tutkielmassa toimijuuden konkretisointi ja analysointi ovat edellyttäneet 
sitä, että kuvaillaan konkreettisen arjen toimintoja kuten syömistä, jossa vuodepo-
tilaskin pystyy kanavoimaan toimijuutensa. Toimijuuden ilmentyminen riippuu 
siis hyvin paljon siitä, mikä on ihmisen ympäristö, elämäntilanne, taidot, kyvyt, 
halut ja odotukset. Tutkielmassani olen kiinnostunut siitä, millaisia toimijuuden 
kuvauksia ikääntyvä päihdekuntoutuja antaa ja millaisia toimijuuden kokemuksia 
heillä on. Viitekehys on hyvin erilainen kuin Koivulan tutkielmassa tai seuraavaksi 
käsiteltävässä Hanna Ojalan väitöskirjassa, mutta yhteistä on pyrkimys konkreti-
soida ihmisen toimijuutta oman elämänsä piirissä.  
 
Hanna Ojalan (2010) väitöskirjassa tutkimuksen kohteena ovat Ikäihmisten yli-
opistossa opiskelevat vanhat naiset. Ojala tutkii sitä, millaisten prosessien, neuvot-
telujen ja asettumisten kautta ikäihmisten yliopistossa opiskelevien naisten tunne 
ja käsitys omista rajoituksista ja mahdollisuuksista toimia rakentuu. Kytkemällä 
toimijuuden sekä menneeseen (elämäkertaan) että nykyhetkeen (opiskeluun) Oja-
la (2010, 339) tutkii toimijuutta samasta laajasta perspektiivistä kuin minä omassa 
tutkielmassani. Tämän laajemman toimijuuden katsantokannan avulla Ojala on 
pyrkinyt ymmärtämään sitä prosessia ja sen tapahtumia, jossa ikääntyvän yhteis-
kunnan, aktiivisen vanhenemisen ja elinikäisen oppimisen keskustelut kohtaavat 
ikäihmisten yliopistossa henkilökohtaisen ja ruumiillisen kanssa. (Ojala 2010, 
339.) 
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Ojalan mukaan opiskelulla Ikäihmisten yliopistossa tavoiteltiin tietoa ja sivistystä, 
aktiivista yhteiskunnan jäsenyyttä ja kulttuurisen toimintatilan laventumista. Ojala 
tulkitsee toimintatilan laventamisen pyrkimyksen osoituksena muista riippumat-
toman, vahvan ja muutoshakuisen toimijuuden tavoittelusta, joka automaattisesti 
ei ole mahdollinen ikääntyneille. Yhdessä tekeminen ja oleminen koettiin voi-
maannuttavana tekijänä. Ruumiillisista rajoitteista kärsiviä opiskelijoita kannus-
tettiin, ja heitä pidettiin eräänlaisina sankareina, mutta toisaalta taas mentaalisten 
kykyjen heikentymistä kanssaopiskelijoilla siedettiin huonosti. Ristiriitatilanteita 
koettiin siinä, miten oma asema koettiin suhteessa varsinaiseen yliopistomaail-
maan ja nuorempiin opiskelijoihin. Opiskelijan lähipiirissä suhtautuminen opiske-
luun vaihteli itsestään selvän harrastuksen ja vähättelyn välillä. Tuloksista käy il-
mi, että sukupuolen, iän ja yhteiskuntaluokan kytkennät vaikuttivat siihen, millä 
tavalla nämä ristiriidat esiintyivät. (Ojala 2010, 341.) 
 
Ojala (2010, 343–344) pohtii, että vaikka aineiston perusteella voikin päätellä, että 
vahva itseriittoisen opiskelijan toimijuus ei ole ikääntyneiden naisten saatavilla 
kuin tilanteisesti, se ei sulje toimijuutta kokonaan pois. Toimijuus kyllä toteutui 
mutta osana yliopiston ikäjärjestystä, nuorille alisteista asemaa ja yliopiston mar-
ginaalia. Yliopiston ulkopuolinen luokkaperustainen määre määritteli myös ikäih-
misten yliopiston sisäistä sijoittumista, minkä koettiin rajaavan toimijuutta. Toi-
saalta koettiin, että iän saama positiivinen huomio lisäsi tunnetta omasta toimi-
juudesta. Yliopiston ulkopuolella toimijuus rajautui lähinnä siihen, tuodako opiske-
lua esille vai ei. 
 
Ojalankin inspiroimana haluan tutkielmassani selvittää sitä, millaisia rajoitteita 
päihderiippuvuus ja päihdemenneisyys asettavat toimijuudelle. Ojalan väitöskir-
jassa ikääntymisen myötä tulevat fyysiset ongelmat ja muistin heikkeneminen tuo-
vat rajoituksia ja lähtökohdan, josta toimijuutta toteutetaan. Tutkielmassani koh-
deryhmä ovat ikääntyvät, noin 60-vuotiaat alkoholistit, jotka ovat laitoskuntoutuk-
sessa. Laitoskuntoutus asettaa tietynlaisia ehtoja fyysisille ja henkisille valmiuksil-
le. On mielenkiintoista, miten tutkittavat kokevat nämä odotukset ja kuinka he ko-
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kevat toimijuutensa näistä lähtökohdista. Laitoskuntoutuksen puitteita kuvaan 
tarkemmin luvussa, jossa kerron haastattelujen toteuttamisesta. 
 
 
2.2 Ikääntyminen ja alkoholinkäyttö 
 
 
Ikää ja ikääntymistä voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. Esimerkiksi 
kronologinen ikä eli ikä vuosina ja kohortti eli syntymävuosi ovat tutkimuksen 
kannalta selkeitä iän määritelmiä. Niiden avulla voidaan tutkia tietynikäisten tai 
tietyn sukupolven ilmiöitä. Marjatta Marin (2008, 25–27) kritisoi edellä mainittuja 
tapoja lähestyä ikää huomauttamalla, että ne eivät ota huomioon ihmisen kokemaa 
ikää, joka saattaa olla merkittävämmässä asemassa esimerkiksi elämäntavoissa, 
tavoitteissa ja terveydessä. Marinin mukaan ikääntyminen on prosessi, joka kyt-
keytyy historiallisessa ajassa tapahtuviin muutoksiin.  
 
Karisto (2004, 95) toteaa, että ikä ei enää määrää elämänkulkua, ja että kalenteri-
iän, sosiaalisen iän, biologisen iän ja koetun iän yhteydet löystyvät. Yksilön koke-
mus omasta iästä saattaa poiketa vahvastikin esimerkiksi kalenteri-iästä. Erityises-
ti suurten ikäluokkien sukupolvi on murroksessa, jossa eläkeläisyydellä on uuden-
lainen sisältö ja se avaa uuden ikävaiheen, kolmannen iän, jolle rakennetaan uusia 
sisältöjä ja odotuksia. 
 
Jos suurten ikäluokkien elämänkulkua leimaa kaupungistuminen ja hyvinvoinnin 
kasvu, sen edellisistä sukupolvista erottavaa leimallisuutta on myös alkoholinkäyt-
tö. Kun ennen sotia syntyneet vuosiluokat edustavat ”kuivaa” kohorttia, sotien jäl-
keen syntyneet vuosiluokat ovat taas ”märkiä”, sillä ne ovat kasvaneet aikuisiksi 
alkoholimyönteisemmässä yhteiskunnassa. (Mäkelä ja Härkönen 2010, 117.)  
 
Varsinaisiksi suuriksi ikäluokiksi määritellään pääsääntöisesti vuosina 1945–50 
syntyneet vuosiluokat (Karisto 2005, 21), mutta märkä sukupolvi -kehitys jatkui 
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vielä suurimpien ikäluokkien synnyttyä humalajuomisen vähentyessä vasta 2000-
luvun kouluikäisten kohortissa (Ahlström ja Karvonen 2010, 131–132). Tässä 
työssä ei ole merkityksellisintä se, mitkä kaikki ikäluokat 1950-luvun molemmin 
puolin lasketaan suuriksi ikäluokiksi vaan se, miten juomiskehitys liittyy näihin 
kohortteihin. En tee tarkkaa rajausta haastateltavien syntymävuosiin, vaan merki-
tyksenanto sukupolvelle ja iälle lähtee haastateltavista. Fokusointi kuitenkin on 
suurissa ikäluokissa ja heidän lähisukupolvissaan, etenkin suurten ikäluokkien 
jälkeen syntyneissä, jotka myös ovat omaksuneet kosteat juomatavat. En siis tutki 
nimenomaan suuria ikäluokkia vaan pikemmin kosteita ikäluokkia. 
 
Olen kiinnostunut sekä kohortin eli sukupolven että kronologisen iän vaikutuksis-
ta päihdeongelmaan, sillä molemmat kulkevat läsnä ihmisen kokemusmaailmassa. 
Päihdetutkimusta on tehty sekä sukupolvittain että ikäryhmittäin. Mäkelä ja Här-
könen (2010, 121–123) toteavat, että päihdekäytön ennusteissa on huomattava 
sukupolvien erot, sillä esimerkiksi tämänhetkisten iäkkäimpien raittius ei ennusta 
seuraavien ikäluokkien raittiutta vastaavassa iässä. 
 
Alkoholin käyttötavat ovat muuttuneet ja juomisen määrä on lisääntynyt 1960-
luvulta lähtien. Kun 1960-luvulla alkoholia käyttivät lähinnä aikuiset miehet, 2000-
luvulla sukupuolten ja ikäluokkien juomatavat ovat lähentyneet. Raittiudesta luo-
puneita on havaittu olevan erityisesti suurten ikäluokkien kohortissa. Naisten 
kohdalla juomatapojen muutos on ollut suhteellisen suuri, kun naisten kuluttaman 
alkoholin osuus on kasvanut neljässä vuosikymmenessä 12 prosentista 26 pro-
senttiin. (Mäkelä ym. 2010a, 51–53.) 
 
Päihdeongelmaa määriteltäessä olennaista on juomistyyli ja määrä. Kaikki alkoho-
linkäyttö ei kerro ongelmasta, mutta alkoholitutkijoiden tunnettu tulos on, että 
ongelmat ovat lisääntyneet, kun alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut. (Esim. 
Haarni ja Hautamäki 2008, 58–59.) Kun alkoholinkäytön runsaus ilmenee erityi-
sesti suurissa ikäluokissa, jotka ovat siirtymässä eläkkeelle ja kolmanteen ikäkau-
teen, on ilmeistä, että tarvitaan lisää tietoa heidän alkoholinkäytöstään ja ikäänty-
neiden päihdeongelmista. Myös seuraavat sukupolvet eli 50-, 60- ja 70-lukulaiset 
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ovat omaksuneet runsaat juomatavat, joten ongelma ei rajaudu vain tähän yhteen 
suureen ikäluokkaan, vaan märkiä eläkeläisiä tullaan kohtaamaan pitkän aikaa. 
Tutkimalla suuria ikäluokkia saadaan tietää, mitä tuleman pitää. 
 
Kun ikääntyvien juomamäärien on tilastollisessa tutkimuksessa havaittu kasvavan, 
on kiinnostuttu siitä, mikä on juomisen tarkempi merkitys ikääntyneillä. Ilka 
Haarni ja Lotta Hautamäki (2008) ovat tutkineet ikääntyneiden alkoholinkäyttöä 
kuvaamalla, mitä ikääntyneet siitä itse kertovat. Tutkimuksen mukaan juomatavat 
kertovat sukupolvesta, elämänkokemuksesta ja aikakaudesta, ja ne ovat muotou-
tuneet elämänkulun, elämäntilanteiden ja elämänpiirin käänteissä monenlaisiksi. 
Alkoholinkäyttö on arkipäiväistynyt, ja turvallisia nauttimismääriä ei välttämättä 
osata arvioida suhteessa omaan ikään, terveyteen ja lääkitykseen. Pelkokokemuk-
sia oman juomisen liiallisuudesta esiintyi, mutta leimautumisen pelko saattoi olla 
vielä voimakkaampi ja häpeän tunne esti avun hakemisen. Ikääntyneillä on siten 
sekä tiedostettua että tiedostamatonta liiallista alkoholinkäyttöä, ja näihin kum-
paankin tulisi kyetä tarttumaan. (Haarni ja Hautamäki 2008, 164–165.) 
 
Alkoholin sieto heikkenee iän myötä, ja yhteisvaikutukset lääkkeiden kanssa voivat 
olla haitalliset. Turvallisen juomisen rajoja on vaikea määrittää ikääntyneille iän 
myötä lisääntyvien sairauksien ja lääkitysten vuoksi. Runsaan alkoholinkäytön 
vuoksi ikääntynyt tulee terveydenhuollon piiriin yleensä jonkin alkoholista aiheu-
tuneen fyysisen syyn, kuten kaatumisen vuoksi. Tapaturmia ja muita alkoholin ai-
heuttamia vaivoja ei aina osata yhdistää juomiseen etenkin, kun kyseessä on ikään-
tynyt. Päihdehoitoon hakeutuminen on ikääntyneillä vähäisempää suhteessa tilas-
toituun alkoholinkulutukseen, ja tyypillisin A-klinikan ikääntyvä asiakas on 60–69-
vuotias mies. Naisilla kynnys avun hakemiseen näyttää olevan siis miehiä suurem-
pi. (Parviainen ja Raiski 2005, 69–70.)  
 
Ikääntyvien alkoholiongelmaisten hoitopaikat ovat samoja kuin työikäisten, ja tä-
mä saattaa vaikeuttaa hoitoon hakeutumista. Ikääntyneet kokevat A-klinikat ja 
hoitolaitokset työikäisten paikoiksi, jotka suuntaavat tiukentuneet hoitovarat työ-
ikäisiin. (Parviainen ja Raiski 2005, 71.) Ikääntyvien ja ikääntyneiden kasvava 
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päihdehuollon tarve on ilmeinen, mutta palveleeko nykyinen päihdehoito-
organisaatio heidän tarpeitaan, ja mitä nämä tarpeet ovat? Nämä kysymykset ovat 
tässä tutkimuksessa keskeisiä. 
 
Ilka Haarni ja Lotta Hautamäki (2009) ovat tutkineet, millaisia juomatapoja ja mil-
lainen suhde alkoholiin 60–75-vuotiailla kaupunkilaisilla on. Tutkimuksessaan he 
ovat teemahaastatteluin selvittäneet, millaista ikääntyneiden alkoholinkäytön arki 
on. Tietoa siitä on haettu selvittämällä alkoholin käyttöuran ja nykyisten juomata-
pojen piirteitä. Haarnin ja Hautamäen tutkimuksessa ollaan hyvin samankaltaisen 
tiedon äärellä kuin tutkielmassani, jossa olen toimijuuden näkökulmasta kiinnos-
tunut ihmisen koko elämänkaaren vaikutuksista alkoholinkäyttöön ja kuntoutu-
miskykyyn. Kun aineistoni koostuu laitoskuntoutuksessa olevista 1946–1958 syn-
tyneistä eläkeläisistä (yhtä lukuun ottamatta), Haarnin ja Hautamäen tutkimukses-
sa on haettu vaihtelua aineistoon ottamalla haastateltaviksi sekä tavallisia alkoho-
linkuluttajia että vanhuksille ja päihdeongelmaisille suunnattujen palvelujen käyt-
täjiä. Vain koko elämänsä täysin raittiina olevat on suljettu aineiston ulkopuolelle 
(Haarni ja Hautamäki 2009, 4). 
 
Haarnin ja Hautamäen (2009, 4) haastattelut on toteutettu sekä temaattisella että 
elämänkerrallisella lähestymistavalla, ja ne on analysoitu elämäkerrallisella sisäl-
lönanalyysillä. Tutkijat ovat nostaneet aineistosta esiin erilaiset juomisurat: laske-
va juomisura, nouseva juomisura ja aaltoileva juomisura. Juomisurista tekee kiin-
nostavan se, että se saattaa kertoa juomisen muutossuunnasta. Nouseviksi juo-
misuriksi Haarni ja Hautamäki ovat kuvanneet aikuisiällä lisääntynyttä alkoholin-
käyttöä. Alkoholi on kuulunut koko aikuisiän elämäntapaan, mutta alkoholinkulu-
tus on käynyt runsaammaksi vuosien varrella. Nämä loivasti nousevat juomisurat 
tuottavat alkoholinkäytön arkipäiväistymistä ikääntymisen myötä, kun taas laske-
va juomisura tarkoittaa iän myötä vähenevää alkoholinkäyttöä. Aaltoileva juo-
misura kuvaa sitä, että alkoholinkäyttö on elämänkaaren aikana vaihdellut niukan 
ja runsaan välillä. Tutkimuksessa havaittiin, että haastatteluhetkellä aaltoilevan 
juomisuran kulkeneet olivat nykyisiltä juomatavoiltaan niukempia. Myös se todet-
tiin, että katkenneet juomisurat ovat usein syntyneet aaltoilevista juomisurista, 
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jolloin raskaidenkin alkoholinkäyttökausien välillä on ollut pitkiä raittiimpia kau-
sia. (Haarni ja Hautamäki 2009, 6.) 
 
Myös laskevan juomisuran eli alkoholinkäytön hiipumisen kuvauksen antaneista 
haastateltavista löytyi niitä, joille alkoholi oli ollut ongelma aikuisiällä ja jotka oli-
vat olleet päihdehuollon asiakkaina. Juomiskertojen ja juomismäärien tietoisen 
vähentämisen lisäksi laskevalla juomisuralla olevat olivat kuvanneet käyttötilan-
teiden hallintataitojen kehittymistä. (Haarni ja Hautamäki 2009, 5.) Juuri nämä 
kehittymistaidot ovat oman tutkielmani yksi mielenkiinnon kohteista, sillä ne ku-
vaavat sitä aktualisoituvaa potentiaalia eli toimijuutta, jolla päihderiippuvainen voi 
kuntoutua. 
 
Haarni ja Hautamäki (2009, 6) toteavat, että elämänkulun aikana muotoutuneet 
juomisurat ovat johtaneet nykyisiin juomatapoihin. Juomatapojen vallitsevasta 
tilanteesta on nostettu erityisesti hallitun ja hallitsemattoman käsitteet ja niiden 
lisämääreiksi juomistaito ja alkoholin määrä.  
 
Työssäni olen jo toimijuuden teoreettisen lähtökohdan perusteella valinnut elä-
mäkertatyyppisen haastattelun aineistonkeruun tavaksi. Edellä kuvatut juomisuri-
en tyypit tukevat sitä oletusta, että juomishistoria vaikuttaa nykyhetken kokemuk-
siin ja siten myös toimijuuteen. Tähän liittyen on olennaista kartoittaa myös juo-
matavat, kuten Haarni ja Hautamäki ovat tutkimuksessaan tehneet. 
 
Haarnin ja Hautamäen (2009) tutkimus antaa aineksia päihdetyön käyttöön. Tuire 
Parviainen ja Eija Raiski (2005, 69–70) toteavat, että sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa ikääntyneen päihteidenkäyttö jää tunnistamatta, koska luullaan, että päihteet 
eivät ole merkittävä ongelma ikääntyneillä. Samoin kuin Haarni ja Hautamäki 
(2009) ovat aineistonsa perusteella todenneet, myös Parviainen ja Raiski kirjoitta-
vat, että ikääntyvän päihdekäytön runsastumisen riskitekijöitä ovat elämän sol-
mukohdat, joita voivat olla esimerkiksi avioero, läheisen kuolema, mielenterveys-
ongelmat, fyysiset sairaudet, yksinäisyys ja sosiaalisen statuksen aleneminen ku-
ten esimerkiksi eläkkeelle siirtyminen. 
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Edellä mainittujen riskitekijöiden ajallistaminen ja paikallistaminen tutkielmani 
haastatteluissa on perusteltua, sillä on olennaista selvittää, onko haastateltavilla 
ollut kuvatunlaisia elämäntapahtumia ja ovatko ne vaikuttaneet alkoholinkäyt-
töön. 
 
Edellä mainittujen ikääntyneen elämän solmukohtien tunnistaminen saattaisi olla 
avaimena päihdeongelman tunnistamiseen. Ongelman tunnistaminen vaatii kui-
tenkin puheeksiottoa. Iäkkäiden suhtautumista alkoholin käytöstä kysymiseen 
ovat tutkineet Marja Aira ja Ilka Haarni (2010). Aineisto koostuu laadullisista tee-
mahaastatteluista, joissa selvitettiin 31:lta 61–75-vuotiaalta sitä, miten he kokevat 
alkoholin vaikuttavan terveyteensä ja miten alkoholin käyttö tulisi ottaa puheeksi 
iäkkäiden potilaiden kanssa.  
 
Aira ja Haarni (2010, 579) toteavat, että alkoholinkäyttö oli otettu harvoin pu-
heeksi haastateltavien kanssa terveydenhuollossa. Ikääntyneet saattoivat käytöstä 
kysyttäessä häpeän ja leimautumisen pelon vuoksi kaunistella alkoholinkäyttöä. 
Tämän perusteella Aira ja Haarni suosittelevat, että alkoholinkäyttöä kysyttäisiin 
rutiininomaisesti terveyteen vaikuttavana tekijänä. Terveys tai kokemukset ter-
veydenhuollon toimista eivät olleet tutkimuksen ainoa teema, vaan siinä selvitet-
tiin myös haastateltavien suhdetta alkoholiin. Alkoholin koettiin tuovan lääk-
keenomaisesti käytettynä myös myönteisiä terveysvaikutuksia, ja se näyttäytyi 
positiivisesti myös sosiaalisten suhteiden viitekehyksessä. Hyvän olon ja nautin-
non tuomien vaikutusten vuoksi haastateltavat perustelivat alkoholin lääkekäyt-
töä, ja siihen koettiin saatavan tukea myös terveydenhuollosta. Alkoholinkäyttöä 
pidettiin myönteisenä niin kauan kun se ei aiheuttanut sosiaalisia haittoja ja kun 
sitä pidettiin kohtuullisena ja hallittuna. (Aira ja Haarni 2010, 583.)  
 
Alkoholin negatiivisia vaikutuksia kuvattiin sen liiallisen käytön yhteydessä, jossa 
vaikutukset tulivat taloudellisten vaikeuksien tai perheongelmien muodossa. Fyy-
sisiä haittavaikutuksia kuvattiin uniongelmina, masennuksena, morkkiksena, vat-
savaivoina, painonnousuna ja ruokahaluttomuutena. Liikakäytön tunnistamisen 
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ongelmana kuvattiin se, että vaikka alkoholinkäytöstä on kysytty, se ei ole johtanut 
mihinkään. Erityisesti päivystystilanteissa on kuvattu, että alkoholinkäyttö on tun-
nistettu ja se on otettu puheeksi, mutta se onkin jäänyt toteamukseksi ilman jatko-
ohjausta tai tarkempaa haastattelua. (Aira ja Haarni 2010, 582.) 
 
Koska ikääntyvän päihdeongelmaan puuttuminen on edellä kuvatun lailla tietyn-
lainen tabu, minunkin on olennaista kysyä, millä tavalla, missä ja kuka päihdeon-
gelmaan on puuttunut ja mitä mieltä tutkittava siitä on. Luonnollisesti tulen kysy-
mään alkoholin aiheuttamia haittoja, mutta myös sen tuomia positiivisia vaikutuk-
sia ja näin vastakkaisten vaikutusten kehityksen kaarta. 
 
 
2.3 Päihdepalvelut ja kuntoutuminen 
 
 
Päihdehuollon järjestäminen osana sosiaalihuoltoa perustuu sosiaalihuoltolain 17 
§:n 2 momenttiin. Sen järjestämistä ohjaa tarkemmin päihdehuoltolaki 
(17.1.1986/41). Päihdetyö on myös osa terveydenhuoltoa, ja se perustuu tervey-
denhuoltolain 28 §:ään. Päihdepalvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja 
päihteiden käyttöön liittyvistä ongelmista kärsivälle henkilölle sekä hänen per-
heelleen ja muille läheisilleen (päihdehuoltolaki 7 §). Kuntien tulee järjestää päih-
dehuolto kunnassa ilmenevän tarpeen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ylei-
sissä palveluissa ja päihdehuollon erityispalveluina. Arviointiperusteena on avun, 
tuen tai hoidon tarve. (STM 2012:21.) 
 
Päihdehuoltolain 6 §:n nojalla säädetään, että sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita tulee kehittää siten, että niiden piirissä pystytään riittävästi hoitamaan päih-
teiden ongelmakäyttäjiä sekä tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva 
henkilö erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Vaikka laki 
velvoittaa kunnat järjestämään päihdehuollon peruspalvelut ja hoitoonohjauksen, 
ei kehittämisnäkökulmaa voida unohtaa erikoissairaanhoidossa, jonka rooli hoi-
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toonohjauksessa voisi olla merkittävä erityisesti niille päihteidenkäyttäjille, jotka 
alkoholin liitännäisvaikutusten vuoksi joutuvat käyttämään erikoissairaanhoidon 
ja päivystyksen palveluita.  
 
Päihdehuolto palvelujärjestelmänä muodostuu kolmesta keskeisestä tekijästä, joita 
ovat resurssit, tehtävät ja ne tekijät, jotka mahdollistavat resurssien käyttämisen 
tehtävien toteuttamiseksi. Resurssit tarkoittavat tiloja, välineistöä, henkilöstöä ja 
ohjelmia. Tehtävät koostuvat hoidon ja hoivan tarjoamisesta, sairauksien paran-
tamisesta ja poikkeavan käyttäytymisen hallinnasta. Päihdepalveluiden suunnitte-
lu, rahoitus, seuranta ja henkilöstön määrä ovat hoitopolitiikan päätösten ja sääte-
lyn alaisia. Päihdehoitoresursseja ovat esimerkiksi palveluja tarjoavat laitokset, 
erilaiset hoito-ohjelmat kuten 12 askeleen ohjelma ja opiaattikorvaushoito, ohjel-
mien toimintaympäristöt eli sairaalat, sosiaalitoimistot ja päihdeklinikat ja niissä 
toimiva henkilöstö. (Babor ym. 2009, 197–199.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut vuonna 2002 Päihdepalvelujen laa-
tusuositukset -oppaan kunnille kasvavan alkoholinkulutuksen ja päihdehaittojen 
lisääntymisen vuoksi. Oleellista on, että oppaan suositukset eivät koske vain päih-
depalveluita, vaan myös koko muuta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota 
ja palveluita. Mitä lähemmäs perusterveydenhuoltoa tunnistamis- ja puuttumis-
mekanismit tuodaan, sitä vaikuttavampaa ja kustannustehokkaampaa päihteiden-
käyttöön puuttuminen on. Päihdehuollon avo- ja laitospalveluiden lisäksi päih-
teidenkäyttöön tulisi puuttua myös sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissä avo- ja 
laitoshoitopalveluissa, kuten terveyskeskuksissa, vuodeosastoilla ja sosiaalitoi-
messa. (STM 2002, 27–28.) 
 
Babor, Kerstin ja Stenius (2009, 195–196) toteavat, että koska päihdehuoltopalve-
lut on järjestetty maailmanlaajuisesti hyvin kirjavasti, olisi tärkeää saada tutkimus-
tietoa siitä, millä tavalla järjestetty päihdehuolto palvelee päihdeongelmaisia par-
haiten ja mahdollisimman pienin kustannuksin. Kustannuskysymys on aina läsnä 
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita järjestettäessä, ja siksi myös vaikuttavuudesta 
pitäisi saada tutkimustietoa. Tässä tutkimuksessa haluan tuottaa juuri sitä tietoa, 
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mitä vaikuttavuuden arkitoteutumisen tasolta on mahdollista saada: miten erilai-
set avun ja tuen muodot näyttäytyvät päihdekuntoutujan arjessa ja toipumispro-
sessissa. 
 
Satu Lahtinen-Antonakis (2009) on pro gradu -tutkielmassaan selvittänyt päihde-
riippuvuuden ja siitä toipumisen ilmiötä kokemuksellisuutta painottaen. Kuten 
tutkielmassani, Lahtinen-Antonakis pyrkii ymmärtämään ihmisen kokemuksia ja 
niille annettuja merkityksiä hermeneuttis-fenomenologisessa hengessä, jossa to-
dellisuus rakentuu yksilön kokemuksista yksilölle itselleen. Tutkielmassaan Lahti-
nen-Antonakis on haastatellut kuutta miestä, jotka ovat toipuneet päihdeongel-
masta, ja tästä aineistosta hän on pyrkinyt käsitteellistämään ja tulkitsemaan 
päihdeongelmasta toipumisen ilmiötä sekä kartoittamaan toipumiseen vaikuttavia 
tekijöitä. 
 
Lahtinen-Antoniakis (2009, 129–130) erittelee päihderiippuvuudesta toipumises-
ta kolme erilaista kategoriaa, joita toipuminen kuormittaa. Nämä kategoriat ovat 
psyykkis-henkinen, sosiaalinen ja materiaalinen. Psyykkis-henkinen työ, kasvu ja 
muutos toimivat toipumisen alkuun saattavina tekijöinä, joista päihteidenkäyttä-
jän oma halu muutokseen on merkittävin. Psyykkis-henkinen ulottuvuus aktivoi-
tuu myös silloin, kun päihteidenkäyttö on lopetettu ja tilalle tarvitaan muuta sisäl-
töä. Jos päihteet ovat olleet pitkään arjen keskiössä, ei tyhjiön täyttäminen ole 
helppoa. 
 
Lahtinen-Antonakis puhuu ”huonosta olemassaolosta”, kun päihteidenkäyttöön 
liittyen ihmisen sosiaalinen ja materiaalinen hyvinvointi on puutteellista. Merkit-
tävää on huomio, että tähän huonoon olemassaoloon päihteidenkäyttö voi olla joko 
syynä tai seurauksena. Päihdekäyttö on saattanut toimia ensin positiivisena ja so-
siaalisia suhteita rakentavana tekijänä, sitten turruttavana ja pahaa oloa vaimenta-
vana, kunnes siitä on tullut pahan olon aiheuttaja ja vahvistaja. (Lahtinen-
Antonakis 2009, 129–130.) 
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Ammatillista tukea ja apua kartoitettaessa nousee esille, että haastateltavien ko-
kemuksen mukaan ammatillisen avun saaminen ja sen löytäminen koetaan vaike-
aksi. Erityisesti se, että katkaisuhoidon jälkeen ei ollut tarjolla tukea ja apua, koet-
tiin huonoksi. Parhain tuki ja apu päihdeongelmasta kuntoutumiselle koettiin saa-
tavan asumisyhteisöstä, jossa henkilökunta, yhteisöllisyys ja erityisesti vertaistuki 
olivat olleet kantavia voimia. Ongelmalliseksi koettiin se, että asuminen tällaisessa 
yhteisössä on vain määräaikaista puolesta vuodesta kahteen vuotta, jolloin pidem-
pää vahvistavaa toipumisaikaa tarvitsevan kuntoutumisprosessi jää kesken. (Lah-
tinen-Antonakis 2009, 131–132.) 
 
Lahtinen-Antonakis kuvaa edellä, että päihdeongelmasta toipuneet ovat tarvinneet 
uudenlaisia sisältöjä tyhjiöön, jonka päihteidenkäytön lopettaminen on synnyttä-
nyt. Tämä tyhjiö, sen täyttäminen, erilaisten tuen ja avun muotojen sekä vertaistu-
en merkitys siinä ovat mielenkiintoisia ilmiöitä, jotka ovat teemoina mukana haas-
tattelurungossani. 
 
Katja Kuusisto (2010) on sosiaalityön väitöskirjassaan ”Kolme reittiä alkoholismis-
ta toipumiseen: Tutkimus muutoksesta hoidon ja vertaistuen avulla sekä ilman 
professionaalista hoitoa” tutkinut sitä, millaiset tukimuodot vaikuttavat alkoho-
lismista toipumiseen. Kuusisto toteaa, että päihdehoitotutkimus on keskittynyt 
erillisiin avo- ja laitoshoitopopulaatioihin, vaikka todellisuudessa alkoholismista 
toipumiseen on myös muita keinoja. Tutkimus muutoksesta hoidon ja vertaistuen 
avulla sekä ilman professionaalista hoitoa tarkastelee alkoholin käytön kaarta pro-
sessina ongelmakäytön alusta kohti raittiutta tai kohtuukäyttöä. Tutkimus kohdis-
tuu henkilöihin, joiden toipumista voidaan pitää vakiintuneena. Tutkimusta varten 
on kerätty lomakeaineisto 104 tutkittavalta, ja heistä edelleen 30 henkilöä on haas-
tateltu.  
 
Tutkimuksessa nousee esille kaksi erilaista ryhmää, joilla tietynlainen tausta vai-
kutti siihen, tapahtuiko toipuminen spontaanisti vai tarvittiinko siihen professio-
naalista apua. Mikäli alkoholistin päihdeongelma oli vaikea, päihdehistoria komp-
leksinen ja odotukset omasta pystyvyydestä heikot, tukeuduttiin enemmän ulko-
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puoliseen apuun, kun taas päihdeongelmansa lievemmäksi ja oman pystyvyytensä 
suuremmaksi kokeneet toipuivat todennäköisimmin spontaanisti. Väitöstutkimuk-
sen mukaan päihderiippuvaisen toipumisen menetelmissä avainkäsitteeksi nousi-
kin juuri pystyvyysodotuksen käsite, jolla tarkoitetaan yksilön kokemusta siitä, 
missä määrin hän pystyy itse vaikuttamaan omaan toipumiseensa. Muutosvalmius 
raittiuteen on usein syntynyt silloin, kun pitkäaikaisen alkoholinkäytön haitat al-
kavat kasaantua. (Kuusisto 2010, 211–213.) 
 
Päihdeongelman vaikeusasteen, käyttöhistorian ja subjektiivisten hallintatunte-
musten kartoittaminen on siis tärkeässä roolissa, kun pohditaan päihdeongelmai-
sen tuen tarpeita. Edellä kuvatun väitöskirjatutkimuksen perusteella voi olettaa, 
että mitä suurempi ja kompleksisempi päihdeongelma, sitä enemmän tarvitaan 
professionaalista tukea päihdeongelmasta toipumiseen. Usein sairaanhoidossa on 
potilastietojen perusteella tietopohjaa rakentaa käsitystä alkoholiongelmaisen 
päihdehistoriasta, sen kestosta ja kompleksisuudesta. Kun alkoholiongelma on 
lieväasteisempaa, on myös haittoja ja tapaturmia vielä vähemmän, jolloin potilas-
kertomushistoriaakaan ei ole rakentunut kuten vaikea-asteisemmassa ongelmassa. 
 
Mini-intervention ja lyhyen keskusteluintervention vaikuttavuutta on arvioitu tut-
kimustulosten perusteella sosiaali- ja terveysministeriön ”Terveyden edistämisen 
mahdollisuudet, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus” -julkaisussa (Kiiskinen et 
al. 2008). Julkaisussa on analysoitu kahden tutkimuksen perusteella (Bertholet ym. 
2005; Whitlock et al. 2004) sitä, millaisia interventioita alkoholin käytön vähentä-
miseksi on tehty, ja millainen vaikuttavuus niillä on.  
 
Bertholetin ym. (2005) Sveitsissä tekemän tutkimuksen tulosten mukaan kerta-
luontoinen lyhytneuvonta vähentää alkoholinkulutusta neuvontaa saamattomaan 
ryhmään verrattuna noin neljä alkoholiannosta viikossa. Tutkimuksessa käytettiin 
aineistoa 19 tutkimuksesta, joiden otosmäärä oli yhteensä 5 639 potilasta, jotka 
asioivat muun syyn kuin alkoholinkäytön vuoksi perusterveydenhuollossa. Katsa-
uksen tutkimuksista yhdeksässä käytettiin standardoitua kyselyä (AUDIT/CAGE), 
ja seitsemässä tutkimuksessa oli useita vastaanottokertoja. Lyhytneuvonnan pi-
  19 
tuus vaihteli 5 ja 30 minuutin välillä. Alkoholinkulutuksen osoitettiin 6 ja 12-
kuukauden seurannassa olevan edelleen vähentynyttä.  
 
Edellä kuvatuissa mini-interventiotutkimuksissa vaikuttavuutta ei ole tutkittu 
ikäsidonnaisesti, mutta mielestäni ne kuvaavat relevantisti sitä, kuinka tärkeää ja 
vaikuttavaa pelkkä alkoholin puheeksi ottaminen ja siitä keskusteleminen on. So-
siaali- ja terveydenhuollon toimintakäytäntöjä ohjaavan Käypä hoito -suosituksen 
mukaan päihdeongelmaan kietoutuu ihmisen koko elämänpiiri, joten hoidonkin on 
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3 Tutkimuksen teoreettiset ja metodologiset lähtökohdat 
 
 
Tutkielmassani haluan elämäkerrallisten juomisurien kuvausten ja niiden vaiku-
tusten lisäksi selvittää sitä, millaisia toimijuuden kuvauksia ja kokemuksia ikään-
tyvillä päihteidenkäyttäjillä on. Edellä esitellyistä tutkimuksista on saatu tietoa 
siitä, millaisia variaatioita ja ilmenemismuotoja erityisesti päihteiden ongelmakäy-
töllä on, mutta itse haluan tuoda lisätietoa siihen, millaisia toimijuuden mahdolli-
suuksia ikääntyneillä näissä erilaisissa tilanteissa on ja millaisia vaateita se asettaa 
esimerkiksi päihdepalveluille. 
 
Vaikka aiempi tutkimus ei suoraan anna pohjaa ikääntyvän päihteidenkäyttäjän 
toimijuuden tutkimiselle, siitä on vaivatonta poimia useita teemoja, joita tutkiel-
massani nostan esille. Näitä teemoja ovat edellä mainittujen juomisurien lisäksi 
toimijuuden resurssit ja ympäristölliset mahdollisuudet, fyysis-psyykkis-
sosiaaliset mahdollisuudet ja esteet kuntoutumiselle, juomattomuudesta syntyvän 
mahdollisen tyhjiön vaatimat toimijuuden konkretiat, odotukset, toiveet, halut ja 
pystyvyysodotukset.  
 
On mielekästä tutkia myös sitä, millaisia merkityksiä ikääntyvä päihdekuntoutuja 
antaa eri tukimuodoille kuten päihde-avopalveluille, laitospalveluille ja kolmannen 
sektorin palveluille. Koska laitoskuntoutusjakso edellyttää lähes poikkeuksetta 
asiakkuutta avopalveluissa, on kohderyhmäni haastateltavilla mitä todennäköi-
simmin kokemusta useanlaisista eri päihdepalveluista ja siitä, miten ne ovat pal-
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3.1 Yksilön kokemukset ja kertomukset tutkimuskohteena 
 
 
Fenomenologia, yksilön kokemus ja tieteellinen tieto 
 
Koska tutkin ikääntyvän kokemusta päihdeongelmastaan yksilötasolla, yksilöiden 
antamat merkitykset ja kokemukset tuovat siitä tietoa. Katsantokanta on holisti-
nen ja yksilöllisiä kokemuksia korostava. Lauri Rauhalan (1992, 89–93) mukaan 
merkityskokemusten mittaaminen ja todentaminen on haastavaa, sillä merkityksi-
en todentaminen tapahtuu puheen kautta, ja tällöin kuulijalta ja merkityksen tul-
kitsijalta vaaditaan samaa käsitekokemusta, jotta merkitys tulee oikein ymmärre-
tyksi. Välittymisen vaikeus ei Rauhalan mukaan kuitenkaan vähennä merkitysten 
tutkimusarvoa. 
 
Martin Heidegger (2007, 91–93) toteaa, että selittämällä maailman monimerkityk-
sisyyttä yksilön kokemuksien avulla voidaan saada näyttöä tutkittavan ilmiön eri-
laisista merkityksistä ja niiden yhteenliittymistä. Yksilön oma merkityksenanto ja 
kokemus päihdeongelmasta ovat tärkeitä, ja kokemus rakentuu yksilön oman elä-
män viitekehyksestä, jota taas kehystää kokemus menneestä, nykyisyydestä ja tu-
levaisuudesta. Siten on mielekästä kartoittaa ikääntyneen päihdeongelmaisen ko-
ko elämänkaarta, sillä menneen vaikutus rakentaa Heideggerin mukaan vahvasti 
myös nykyisyyttä ja tulevaisuutta.  
 
Heideggerin määritelmät yksilön merkityksenannosta ja sen todentamisesta ovat 
syntyneet fenomenologisessa filosofiassa. Fenomenologia itsessään voidaan nähdä 
tieteen kentässä eri tavoin: lähestymistapana eli paradigmana, tutkimusotteena tai 
suppeasti vain metodina. (Virtanen 2006, 151–153.) Koska tässä tutkimuksessa 
teoreettinen viitekehys ja tutkimuksen kenttä kytkeytyvät vahvasti yhteiskuntapo-
liittiseen näkemykseen, hyödynnetään fenomenologian antia ymmärryksenä siitä, 
että yksilön kokemus voi toimia tieteellisen tiedon antajana. Fenomenologia on 
työssäni perustelu ja näkökulma yksilöllisen merkityksenannon tieteelliseen tut-
kimiseen, ei paradigma, tutkimusote eikä metodi. 
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Heideggerin mukaan ymmärtäminen ja tulkinta saavat merkityksensä ihmisen ta-
vasta olla maailmassa. Hermeneutiikka syntyy Heideggerin tulkinnan mukaan nä-
kemyksestä, jonka perusta on ymmärtämisessä, joka ihmisellä täälläolostaan on. 
Siten Heideggerin fenomenologiaa kutsutaan hermeneuttiseksi fenomenologiaksi. 
(Virtanen 2006, 156–157.) 
 
Yksilön kokemuksiin ja ymmärrykseen pohjautuvalla tutkimuksella voidaan mitata 
ja määritellä ilmiöitä, joita määrällisellä tutkimuksella voi olla vaikeaa saada käsi-
teltävään muotoon. Siina Suikki ja Juha Perttula (2000) ovat tutkineet ikääntynei-
den naisten koettua hyvinvointia. Sen vivahteet saattaisivat olla kvantitatiivisen 
tutkimuksen saavuttamattomissa, mutta niitä on mahdollista todentaa laadullisen 
tutkimuksen keinoin. Tässä tapauksessa deskriptioon pyrkivää hermeneuttisen 
fenomenologisen psykologian analyysimenetelmää käyttäen on saatu kuvailtua ja 
analysoitua ikääntyneiden omia käsityksiä ja kokemuksia siitä, mitä hyvinvointi on 
ja miten se ilmenee tutkittavien omassa käsite- ja kokemusmaailmassa.  
 
Kokemuksista on mahdollista saada tietoa puheen välityksellä. Vaikka Rauhala 
(1992, 89–93) myös kritisoi tätä tiedonvälityksen tapaa, myöntää hän, että se on 
silti relevantti tapa kerätä informaatiota. Koska puhe ja sen sisältö ovat avainase-
massa, tarvitaan myös tässä tutkimuksessa kokemuksia puheen muodossa. Seu-
raavassa kappaleessa käsitellään narratiivista tietoa, joka on se tiedon muoto, josta 
analyysi ja päätelmät kokemuksista voidaan tehdä. 
 
Narratiivit eli kertomukset ovat ihmisen tärkeimpiä tapoja muodostaa ulkoapäin 
käsiteltäviä merkityksiä elämäntapahtumista ja keino representoida kokemuksia. 
Narratiivinen kokemuksen tutkimus on kiinnostunut nimenomaan tarinasta, nar-
ratiivista, johon kytkeytyy yksilön mennyt, nykyisyys ja tulevaisuus henkilökohtai-
sen kokemusmaailman kautta. (Erkkilä 2005, 195–196.) Narratiivisuus on siis kei-
no päästä sen tiedon lähteelle, jonne tässä tutkimuksessa pyrin: tutkittavan jäsen-
täessä kokemuksiaan tarinan muotoon on mahdollista sisällyttää tiedon prosessiin 
elämäkerrallisuus, joka taas on tärkeä osa toimijuuden rakentumista.  
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Martin Heidegger (2000, 205) toteaa, että ”kielen eksistentiaalis-ontologinen pe-
rustus on puhe.” Tällä hän ilmaisee sitä, että kommunikaatio eli ulos sanominen on 
yksilön täällä olemisen kokemuksen tulkitsemisen äärimmäinen johdannainen. 
Tästä äärimmäisestä johdannaisesta eli puheesta on mahdollisuus tehdä tulkintoja 
ja siten luoda ymmärrystä yksilön kokemusmaailmasta. On kuitenkin huomattava, 
että puhe itsessään ei ole kokemus, vaan tulkinta siitä. Puhe on kuitenkin ainoa 
väline saada kosketus kokemusmaailmaan, johon kietoutuu yksilön koko elämän-
kaari ja kokemusmaailma. 
 
 
3.2 Toimijuusteoreettinen näkökulma 
 
 
Päihdepalveluiden konteksti nojaa vahvasti kuntoutuksen tematiikkaan, ja päihde-
riippuvuudesta kuntoutuminen on yksi päämääristä, jonka saavuttamiseen päih-
deriippuvaiselle tarjotaan tukea. Niihin liittyy tässä tutkimuksessa juurevasti toi-
mijuuden käsite, jota tässä alaluvussa käsitellään.  
 
Kuntoutuksen piirissä on perinteisesti totuttu määrittelemään yksilön potentiaalia 
toimintakykynä, jota mittaamalla voidaan todentaa toimintakyvyn potentiaali – 
vaikkapa kädenpuristuksen voimakkuus. Toimintakyvyn rinnalle on kuitenkin tul-
lut vahvasti toimijuuden käsite. Toimijuus eroaa toimintakyvystä siten, että toimi-
juus on aktualisoituvaa eli käytettävää potentiaalia, joka todentuu nimenomaan 
sitä käytettäessä. Se on enemmän kuin toimintakyvyn mahdollisuus. Tämän toi-
mintakyvyn ja toimijuuden erottelun lisäksi Jyrki Jyrkämä (2007a, 31–32) esittää, 
että toimintakyvystä kohti toimijuutta siirryttäessä painopiste siirtyy kohti toimin-
takyvyn sosiaalisuutta sosiaalisen toimintakyvyn sijaan. Tästäkin voi tehdä tulkin-
nan, että tärkeää on se, miten toimintakykyä käytetään eli millaisena toimijuus 
todentuu, ei vain potentiaali. Toimintakyvyn todentamista Jyrkämä kutsuu per-
formatiiviseksi toimintakyvyksi. 
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Jyrkämä erittelee neljä kohtaa toimintakyvyn muuttumisesta toimijuudeksi: 
 
1. Toimintakyvyn sosiaalisuutta korostetaan sen sijaan, että tulkitaan sosiaa-
lista toimintakykyä. Eli miten toimintakyky määrittyy, tulkitaan ja ymmär-
retään erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa. 
2. Painopiste siirtyy potentiaalin ja mahdollisen tutkimisesta aktualisoituvan 
ja todentuvan tutkimiseen. 
3. Mitattavaa toimintakykyä tärkeämmäksi asettuu koettu, arvioitu ja enna-
koitu toimintakyky: se, miten ihminen elää oman toimintakykynsä todeksi. 
4. Kiinnostus siirtyy kohti toimintaa, toimintakäytäntöjä ja -tilanteita pelkän 
toimintakyvyn ominaisuuksien sijaan. Kaiken kaikkiaan siirtymä vie kiin-
nostusta kohti arkielämän toimijuuden toteutuneita tilanteita. (Jyrkämä 
2007a, 31.) 
 
Toimijuuden käsite ja konteksti ovat vahvassa asemassa tässä tutkimuksessa siten, 
että kohteena on nimenomaan koettu toimijuus ja sen ilmentymät päihdekuntou-
tujan arjessa. Todentamisen muoto on puhe, josta voidaan sekä eritellä toimijuu-
den tekoja eli ilmentymiä että toimijuuden kokemuksia suhteessa omaan päihde-
riippuvuuteen ja toimijuuden ilmentymiseen terveydenhuollon asiakkuudessa. 
 
Mitä toimijuus sitten sisältää, mistä se rakentuu? Jyrkämän (2012, 144) mukaan 
toimijoina ihmiset käyttävät resurssejaan, tekevät valintoja ja toimivat ajallis-
paikallisessa elämäntilanteessa, johon linkittyy muiden ihmisten ja sosio-
kulttuuristen olosuhteiden vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien tuottamat ehdot ja 
rajoitukset. Ihminen tekee valintoja reflektoituaan elämäänsä ja tilannettaan. Siten 
valinnat eivät synny puhtaasti nykyhetken perusteella, vaan omaa nykytilannet-
taan käsitellessään ihminen käsittelee myös mennyttä ja tulevaa. Koska toimijuu-
den käsite on melko lavea, sen täsmentämisen avuksi on esitetty kolme näkökul-
maa: 1)toimijuuden elämänkulkunäkökulma, 2) toimijuuden rakennenäkökulma ja 
3) toimijuuden modaliteettinäkökulma. (Jyrkämä 2012, 145–146.) 
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Toimijuuden elämänkulkunäkökulma näkee nykytilanteen olevan seurausta men-
neestä elämästä, tehdyistä valinnoista ja myös muihin ihmisiin ja ympäristöön liit-
tyvistä tekijöistä, sattumistakin. Olennaista on myös se, miten ja millaisena tulevai-
suus nähdään: sisältääkö se vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia vai onko se sidottu ja 
vaihtoehdoton. (Jyrkämä 2012, 145–146.) Päihdekuntoutukseen elämänkul-
kunäkökulma liittyy siten, että päihdeongelmaan johtavat valinnat ja sattumat ovat 
tapahtuneet menneisyydessä ja usein juurtuneina tapoina kuten juomaseurana; ne 
seuraavat ihmistä nykyhetkeen tehden muutoksen haastavaksi koko elämänpiiris-
sä. 
 
Toimijuuden rakennenäkökulma asettelee toimijuuden osiksi ihmisen elämänkulun 
rakenteet ja yksilön. Yksilön toimijuuden mahdollisuudet ilmenevät eri rakentei-
den kautta. Näitä yksiköitä ovat esimerkiksi ikä, sukupuoli, sukupolvi, yhteiskunta-
luokka, ympäristö, kulttuurinen tausta ja ajankohta. Esimerkiksi tietynikäiseen 
henkilöön kohdistuu tiettyjä normeja ja odotuksia, ja hänellä on myös oikeuksia ja 
velvollisuuksia. (Jyrkämä 2012, 146–147.) Juomatapojen sukupolvien välinen 
muutos tuo rakennenäkökulmasta katsottuna haastetta, sillä odotusarvollisesti 
terveydenhuollossa on totuttu siihen, että ikääntynyt on raitis ja että alkoholin 
suurkulutus on harvinaista ikääntyneillä. Uudet ikääntyvät sukupolvet eivät kui-
tenkaan ole raittiita, joten tarvitaan tietoa siitä, miten ikääntynyt kokee päihdeon-
gelman ja oman toimijuuden, jotta myös kuntoutuksen keinot tukevat muuttuvia 
tarpeita. Jyrkämän (2012, 148) mukaan rakennenäkökulma on helppo yhdistää 
juuri alkoholinkäyttöön, jota säätelevät monet rakenteelliset tekijät, kuten juuri 
mainittu ikä, sukupolvi ja sukupuoli sekä yhteiskuntaluokka ja kulttuurinen tausta. 
 
Toimijuuden modaliteettinäkökulma tarkastelee toimijuutta yksilön sisältä päin, ja 
keskittyy rakenne- ja elämänkulkunäkökulmaa enemmän kokemisen ja kykenemi-
sen sisältöihin. Modaliteettinäkökulman ydin syntyy käsitteistä haluta, täytyä, tun-
tea, voida, kyetä, osata. Näiden käsitteiden kantajana ihminen arvioi, mitä kykenee 
tekemään esimerkiksi alkoholinkäyttönsä suhteen. Jyrkämä (2012, 148–149) tote-
aa, että ihminen on nähtävä näitä valintoja tekevänä ja ilmentävänä subjektina ja 
toimijana, joka itse tuntee parhaiten oman toimijuutensa. 
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Toimijuutta teoreettis-metodologisena viitekehyksenä käyttävät ikääntymiseen 
liittyvät tutkimukset pyrkivät kuvaamaan ikääntyneen arkea ja toimintoja. Esi-
merkiksi Elisa Virkola (2013, 121) on tutkinut muistisairaan, kotona asuvan naisen 
arkea ja toimijuutta siinä. Toimijuuden viitekehystä ja etnografista tutkimusotetta 
käyttämällä on tutkittu sitä, mitä ikääntyvät itse tahtovat, haluavat ja voivat omas-
sa arjessaan. Virkola on käyttänyt menetelminä havainnointia, keskusteluja ja 
haastatteluja, joista hän katsoo toimijuuden rakentuvan.   
 
Toimijuutta on tutkittu erityisesti ikääntyneiden suhteesta asumisympäristöön 
(esim. Sallinen 2013; Krokfors 2013; Ojala 2010). Toimijuuden modaliteettien – 
haluta, täytyä, tuntea, voida, kyetä, osata – tutkimista on käytetty erityisesti sen 
selvittämiseen, miten modaliteeteista saatu tieto auttaa palveluiden kehittämises-
sä siten, että ne toimisivat ikääntyneen toimijuuden mukaisesti ja siten lisäisivät 
arjen mielekkyyttä. Krokforsin (2013) tutkimuksessa on etnografian lisäksi käytet-
ty runsaasti haastatteluaineistoja lähteenä, ja näiden yhdistäminen on hänen mu-
kaansa avannut mahdollisuuksia erityisesti toimintojen kehittämiselle.  
 
Koska tässä tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa tietoa myös toimintojen kehittämi-
seksi eli päihdeasiakkaan tunnistamisen ja kohtaamisen välineistöksi, ovat haas-
tattelut avainasemassa. Haastatteluissa on mahdollista ottaa huomioon koko elä-
mänkaarivaikutus ja ikääntyvän omat kokemukset omasta toimijuudestaan suh-
teessa päihdepalveluihin ja päihdeongelmasta kuntoutumiseen. Näin ollen tutki-






Tutkimuskysymykseni suuntautuvat kahdelle eri sektorille. Toinen suuntautumi-
nen liittyy koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan ikääntyneen päihdeon-
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gelman tunnistamiseen ja hoitoon, tarkemmin rajatusti päihdepalveluihin ja päih-
deongelmaisen asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Päihdepalveluiden tulisi 
vastata sitä tarvetta, mikä päihdekuntoutujalla on ja siksi on perusteltua selvittää, 
millaiset avun ja tuen muodot palvelevat ikääntyvää päihdekuntoutujaa parhaiten. 
Laadullisella tutkimusotteella on mahdollista selvittää, miksi jokin toimii tai ei 
toimi, ja mikä on tuen sisällössä merkittävää tai tärkeää yksittäisille ihmisille. Toi-
nen suuntautuminen on toimijuuden kuvaukset, sillä kuten olen jo toimijuusteo-
reettisen viitekehyksen valossa esittänyt, toimijuuden modaliteetit kertovat halus-
ta, täytymisestä, tuntemisesta, voimisesta, kykenemisestä ja osaamisesta, jotka 




1. Miten toimijuus rakentuu ja määrittyy ikääntyvien päihdekuntoutujien kerto-
muksissa? 
 




Tutkimus sijoittuu institutionaaliseen kontekstiin siten, että haastateltavat ovat 
valikoituneet päihdehoitolaitoksen asiakkuuden myötä. Vaikka tutkimus ei kohdis-
tu kuntoutusmenetelmiin tai kuntoutusmuotoihin, ikääntyneiden kertomusten ja 
kokemusten perusteella voidaan luoda näkökulmaa palveluiden kehittämiseen 
subjektiivisten koettujen tarpeiden kautta. Laitoskuntoutuksessa olevalla on myös 
asiakkuus avopäihdepalveluiden piirissä, joten laitoskuntoutuja on siten relevantti 
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4 Aineisto ja menetelmät  
 
 
Tutkimusaineisto on kerätty loppuvuonna 2013 haastattelemalla päihdelaitoskun-
toutuksessa olevia ikääntyviä miehiä. Koska olen itse työskennellyt aiemmin Ri-
dasjärven päihdehoitokeskuksessa sairaanhoitajana, oli helppo lähestyä laitosta 
tutkimusluvan (liite 1) hakemiseksi juuri minulle tutusta paikasta. Ridasjärvellä 
työskennelleenä tiesin myös, että siellä on erityisesti ikääntyneille suunnattu kun-
toutusyhteisö, joten tavoittaisin kohderyhmäni hyvin todennäköisesti. 
 
Ridasjärven päihdehoitokeskus sijaitsee Hyvinkäällä, ja se on Uudenmaan päihde-
huollon kuntayhtymän omistama 60-paikkainen päihdehuollon laitoshoitoyksikkö. 
Päihdehoitokeskus tarjoaa kuntoutusta eri päihderiippuvuuksista ja peliongelmis-
ta kärsiville. Päihdehoitokeskuksessa kuntoutujat asuvat omissa yhteisöissään, ja 
vuonna 2011 on avattu ikääntyneille suunnattu Setri-yhteisö. Setri-yhteisön tilois-
sa on kiinnitetty huomiota esteettömän liikkumisen mahdollistamiseen ja lähiavun 
saamiseen päivittäistoimissa. Ikääntyneiden yhteisössä on yhteensä 16 paikkaa, 
joista haastattelujen aikana käytössä oli 13–14 paikkaa. 
 
Olen itse työskennellyt Ridasjärven päihdehoitokeskuksen poliklinikalla sairaan-
hoitajana. Lopetin työskentelyn elokuussa 2013, joten kun saman vuoden lopussa 
hain tutkimuslupaa haastatteluihin, se ei aiheuttanut sellaisia eettisiä ongelmia, 
jotka olisivat syntyneet siitä, että olisin ollut haastateltavien kanssa tekemisissä 
työroolissa. Ridasjärven päihdehoitokeskuksessa keskimääräinen kuntoutusjakso 
kestää 30 päivää. Yksilökohtaisia poikkeuksia on, mutta silti haastatteluviikolla 
Setri-yhteisössä ei ollut yhtään asiakasta, jonka olisin tavannut aiemmin päihde-
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4.1 Tutkimusaineistona haastattelut 
 
 
Tavoitteena oli tehdä noin kymmenen haastattelua Ridasjärven päihdehoitokes-
kuksessa yhden viikon aikana. Olin varautunut siihen, että mikäli ikääntyneiden 
yhteisössä ei olisikaan riittävästi halukkaita haastateltavia tai aineisto ei kyllään-
tyisi, jatkaisin haastatteluja pidemmän aikaa. Aineiston kyllääntymisellä tarkoite-
taan laadullisessa tutkimuksessa sitä, että uudet haastateltavat eivät enää tuo tut-
kimusongelman kannalta uutta tietoa. Kyllääntymisen tulkinnassa on kuitenkin 
ongelmallista se, että kyllääntyminen voidaan todentaa vain jo tehdyistä haastatte-
luista, mutta ei voida tietää, toisiko vielä yksi tai useampi haastattelu jotain uutta, 
mitä aiemmissa haastatteluissa ei ole ilmennyt. Aineistoa tarvitaan juuri sen ver-
ran kuin aiheen ja asetetun tutkimustehtävän kannalta on välttämätöntä. (Saara-
nen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) 
 
Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen olin sähköpostitse ja puhelimitse yhteydessä 
Setri-yhteisön eli ikääntyvien päihdekuntoutujien yhteisön kolmeen ohjaajaan, 
joiden avustuksella pääsin yhteisöön vieraaksi ja esittämään haastattelupyynnön. 
Yhteisö kokoontuu joka arkiaamu ryhmäkeskusteluun, ja sain luvan tulla kokoon-
tumisen alkuun. Ensimmäisenä aamuna kerroin taustani ja työni tarkoituksen. Olin 
varautunut laatimalla myös kirjeen haastateltaville (liite 2), jossa oli selkokielinen 
lyhennelmä tutkimuslupahakemuksesta. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan 
tarvinnut edellä mainittua kirjettä päätöksensä tueksi, vaan sain rekrytoitua haas-
tateltavat aamuryhmistä. Kirjeen lähettäminen etukäteen potentiaalisille haasta-
teltaville ei ollut mahdollista, sillä kuntoutuksessa ollaan vaihtelevia aikoja, ja 
päihdehoitokeskus saa verrattain myöhään tiedon sinne tulevista kuntoutujista. 
Oli siten selkeintä rekrytoida haastateltavat paikallaolijoista. Yksi haastateltava 
tuli ikääntyneiden yhteisön ulkopuolelta, sillä hän oli halukas ja kyvykäs osallistu-
maan työtoimintaan, joka muissa päihdehoitokeskuksen kuntoutusyhteisöissä on 
yksi kuntoutustoiminnan muoto.  
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Päädyimme ohjaajien kanssa siihen, että tulen haastatteluviikolla joka aamu ryh-
mään ja sovin sen päivän haastatteluista. Tämä sopi hyvin, sillä ryhmästä kotiutuu 
ja sinne tulee uusia kuntoutujia joka viikko. Jos ryhmään tulee uusi kuntoutuja, 
sain kertoa aamuryhmässä myös uusille taustani ja siellä olemiseni tarkoituksen. 
Sain joka päivä sovittua kaksi haastattelua, mikä oli myös tavoitteeni. 
 
Sain Ridasjärven päihdehoitokeskuksen hallintorakennuksesta neuvottelutilan 
käyttööni. Se oli rauhallinen ja hiljainen huone, ja siellä tehdyt haastattelut sujuivat 
keskeytyksettä. Koska hallintorakennus sijaitsee hieman etäämmällä kuntoutujien 
asumisyhteisöstä, kävin hakemassa haastateltavat haastatteluun sovitun aikatau-
lun mukaisesti. Sovitin haastatteluajat päivärytmiin siten, että ne eivät häirinneet 
kuntoutujien päiväohjelmaa kuten ryhmiä, ruokailuja, liikuntaa tai lääkkeenjakoa. 
Halusin siis sulautua päihdehoitokeskuksen arkeen, en olla kuntoutusohjelman 
katkaisevana tekijänä.  
 
Korostin aamuryhmien haastatteluinfoissa ja vielä jokaisen haastattelun alussa 
sitä, että osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista eikä se liity kuntoutusjak-
soon. Kaikki haastattelussa esiin tulevat asiat olisivat luottamuksellisia, enkä jakai-
si niitä päihdehoitokeskuksen henkilökunnan tietoon. En myöskään saanut henki-
lökunnalta mitään tietoja kuntoutujista, ja myös tämän toin esille ennen jokaista 
haastattelua. Halusin korostaa sitä, että olen tutkijan ja opinnäytteen tekijän roo-
lissa, en työntekijänä tai osallisena kuntoutusprosessissa. Kun haastatteluviikko oli 
ohi ja viimeiset haastattelut tehty, tarjosin Setri-yhteisölle kakkua ja keitin kahvit 
heidän omassa oleskelutuvassaan.  
 
Haastatteluviikko oli sekä antoisa että raskas, koska tein haastattelut niin intensii-
visessä aikaikkunassa. Yhteinen kahvihetki viikon päätteeksi osoittautui hienoksi 
tavaksi päättää käväisy näiden ihmisen elämässä. Kahviteltaessa oli myös tilaisuus 
kysellä vapaamuotoisesti tutkimuksestani ja antaa palautetta haastatteluista. Yh-
teisössä haastatteluun osallistumattomat kyselivät osallistuneilta kokemuksia, ja 
osallistuneet kertoivat kokemuksen olleen hyvä. Moni oli saanut oivalluksia, jotka 
ovat merkittäviä oman kuntoutumisensa kannalta. 
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Haastatteluja kertyi siis kymmenen, ja ne kaikki nauhoitettiin ja litteroitiin. Haas-
tateltavista yhdeksän oli miehiä ja yksi nainen. Haastateltavien syntymävuodet 
vaihtelevat 1935 ja 1958 välillä. Haastattelujen litteroinnin jälkeen tein päätöksen 
jättää naishaastattelu aineistosta pois. Haastateltava kuului selvästi eri ikäluok-
kaan kuin muut haastatellut, eikä haastattelu ollut sisällöllisesti niin rikas kuin 
muut. Tämän yhden haastattelun poistamisella aineistosta tulee yhtenäisempi si-
ten, että se koostuu miehistä, jotka ovat syntyneet 1946–1958.  
 
Kaikki haastateltavat osasivat kuvata ikääntymisen vaikutuksia omaan toimijuu-
teensa, joten katson myös näiden 50-luvun loppupuolella syntyneiden haastattelut 
relevanteiksi tiedonantajiksi ikääntyvän päihdekuntoutujan toimijuutta tutkittaes-
sa. He lukeutuvat myös niihin kosteisiin sukupolviin, jotka ovat syntyneet heti 
suurten ikäluokkien jälkeen. 
 
Aineistona käytettävien yhdeksän haastattelun litterointeja kertyi yhteensä 75 
tiiviisti kirjoitettua A4-sivua. Haastattelut kestävät 15–67 minuuttia keskiarvon 
ollessa 45 minuuttia. Vain kahden haastattelun kesto jäi selvästi alle keskiarvon. 
Vaikka nämä kaksi haastattelua jäivät hieman heikompisisältöisiksi kuin muut, 
vaikka niissäkin käytiin läpi koko kysymysrunko. Haastattelutilanteessa kuitenkin 
aistin, että jos toistettunakaan en saanut teemaan tai kysymykseen syvempää seli-
tystä, oli syytä jättää kyseinen teema huomioimatta.  
 
Pääsääntöisesti haastattelujen ilmapiiri oli avoin ja haastateltavien antama tiedon-
rikkaus yllätti minut. Peilaan sisältörikkautta ja avointa ilmapiiriä siihen työhön, 
jota olen sairaanhoitajana päihdekuntoutujien kanssa tehnyt. Kun päihdekuntou-
tuja tulee kuntoutusjaksolle, hän käy sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa tehdään 
elämäntilanteen laaja kartoitus ja haastatellaan kuntoutujaa mahdollisimman tar-
kasti. Kun olin haastatellut kuntoutujia tutkijan roolissa, oli ero hämmentävän suu-
ri; tutkijana esittäytyessäni ja korostaessani riippumatonta rooliani suhteessa kun-
toutujan suhteeseen laitokseen sain kuulla kertomuksia ja ajatuksia vailla pidätty-
väisyyttä tai valikointia. On oletettavaa, että aiempi työkokemukseni päihdekun-
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toutujien parissa ja haastattelujen aihepiirin käytännön tuntemus edesauttoi haas-
tattelujen onnistumista. 
 
Kerroin ennen haastattelua, että haastattelun sisältö ei tule kenenkään muun tie-
toon kuin minun ja että tutkimusraportista ei voi tunnistaa henkilöä eikä siinä esi-
tellä ketään haastateltavista personoidusti, vaan tulokset tullaan teemoittelemaan 
ja esittelemään aihealueittain. En esittele haastateltavia henkilöittäin tai elämänta-
rinoittain edes anonyymisti, sillä haluan varmistua siitä, että lupaamani anonyy-
miys säilyy. Henkilö saattaisi olla tunnistettavissa iän, elämäntarinan ja laitoshoi-
tojakson ajankohdan perusteella. Tämän vuoksi en myöskään kerro tarkkaa ajan-
kohtaa, jolloin kävin haastattelut suorittamassa. Vaikka korkean tietosuojan tason 
ylläpitäminen, joka oli myös myönnetyssä tutkimusluvassa (liite 3) vaateena, ei 
haittaa aineiston analyysia eikä vaikuta tuloksiin, tuntuu toisaalta harmittavalta, 
etten voi esitellä näitä mutkikkaita, rikkaita ja koskettavia elämäntarinoita elämä-
kertamaisina tarinoina.  
 
Olin laatinut suostumuslomakkeen (liite 4), jossa on omat ja yliopiston yhteystie-
dot, lyhyt esittely tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston käytöstä ja tietoa tutkitta-
van oikeuksista. Korostin joka vaiheessa sitä, että halutessaan haastateltava saa 
perua osallistumisensa missä vaiheessa tahansa. Jokainen tutkittava allekirjoitti 
lomakkeen, joista toinen kappale jäi tutkijalle ja toinen tutkittavalle. Lomakkeessa 
olevien yhteystietojen avulla on mahdollista ottaa minuun yhteyttä myös haastat-
teluviikon jälkeen. 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on haastattelujärjestys ylhäältä alas lukien, 
haastateltavien syntymävuosi ja ikä sekä haastattelun kesto. Haastateltavien nimet 
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Markku 1958 55 47
Pertti 1958 55 59
Esa 1953 60 50
Teppo 1949 64 46
Antti 1946 67 53
Matti 1953 60 41
Pauli 1954 59 67
Risto 1950 63 15




4.2 Aineiston sisällönanalyysi ja analyysiteemojen muodostaminen 
 
 
Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen 
tutkimuksen perinteissä. Sisällönanalyysin käsitteen määrittelyssä on vaihtelua, 
mutta sitä voidaan pitää sekä metodina että väljänä kehyksenä. Tuomen ja Sarajär-
ven (2009, 91) mukaan useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät 
perustuvat tavalla tai toisella sisällönanalyysiin, mikäli sillä tarkoitetaan kirjoitet-
tujen, kuultujen tai nähtyjen aineistojen analyysiä. Työssäni analysoin kuullun 
kautta kirjoitettua eli litteroitua aineistoa. Litterointi tuntui ilman muuta tarpeelli-
selta, sillä haastattelun teemoja oli useita ja haastattelut pitkiä. Oli myös mielekäs-
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tä keskittyä haastattelutilanteessa kuuntelemaan ja pitämään yllä vuorovaikutusta 
haastateltavan kanssa. Tein haastattelujen aikana tai niiden jälkeen lyhyet muis-
tiinpanot haastattelukortteja varten, jotka myöhemmin liitin litteroituun tekstiin.  
 
Sisällönanalyysi on systemaattinen keino kuvailla ja määritellä tutkittavaa ilmiötä. 
Se antaa mahdollisuuden testata teoreettisten lähtökohtien ja aineiston suhdetta, 
ja näin ollen sen avulla on mahdollista luoda laadullisessa tutkimuksessa toistetta-
vuutta. Toistettavuuden ja validiuden lisäksi se mahdollistaa uuden tiedon tuotta-
misen, uusien näkökulmien esille tuomisen, teorian vahvistamisen ja käytännön 
menetelmien kehittämisen. (Elo ja Kyngäs 2008, 107–108.) Minunkin tavoitteena-
ni on saada aineiston pohjalta ymmärrystä toimijuuden kokemuksesta, joka ikään-
tyvällä päihdekuntoutujalla on. Tuomen ja Sarajärven mukaan (2009, 95–96) ai-
neisto toimii esiin nostettavien teemojen ohjaajana. Puhdas aineistolähtöisyys on 
vaikeaa, sillä jo käytetyt käsitteet, tutkimusasetelma ja havainnot vaikuttavat tu-
loksiin. Näen omassa tutkielmassani paitsi aineistolähtöisyyttä myös teoriaohjau-
tuvuutta, sillä haastattelujen aiherunko on rakentunut vahvasti teoreettisen viite-
kehyksen ohjaamana. Toimijuusteoria on auttanut fokusoimaan, muutoin aineisto 
olisi saattanut harhailla liikaa.  
 
Aineistolähtöisyys taas antaa mahdollisuuden keskittyä niihin teemoihin, joita 
haastateltavat painottavat kertomuksissaan. Aineistolähtöisyyden periaatetta to-
teutin, kun luin läpi useaan kertaan litteroitua aineistoa ja muotoilin analyysitee-
mat sen perusteella, mitkä aiheet aineistossa nousivat kirkkaimpina esille ja antoi-
vat runsaimman materiaalin analyysiin. Analyysi painottuu kuitenkin aineistoläh-
töisyyttä vahvemmin teorialähtöisyyteen, sillä haastatteluasetelma on syntynyt 
teoreettisen viitekehyksen myötä.  
 
Olen tiivistänyt analyysiteemojen muodostamisen prosessin taulukkoon 2. Taulu-
kossa havainnollistan sitä, kuinka haastatteluihin valmistelemistani aihealueista ja 
niiden sisältämistä tarkentavista kysymyksistä erottuvat ne aihealueet, jotka haas-
tatteluissa toteutuivat siten, että niistä on mielekästä muodostaa analysoitavia ai-
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healueita eli teemoja. Haastatteluaineisto muodostui rikkaaksi sisällöltään ja tee-
mojen muodostaminen oli helppoa, vaikka aineiston toistuva luenta oli työlästä.  
 
Jo haastattelurunkoa tehdessä jaottelin haastattelujen pääaiheet kolmeen ryhmään 
teoreettisen viitekehyksen perusteella. Toimijuusteoreettinen tarkastelu ottaa 
huomioon yksilön elämänvaiheet, menneen, nykyisen ja tulevan, joten aihealue 1 
muodostuu menneen tematiikan ympärille käsittämään lapsuudenperhettä, en-
simmäisiä kokemuksia alkoholista ja nuoruuden kokemuksia alkoholista. Ana-
lyysiteemaksi tästä muotoutuu elämänkulku ja juomisurat. Tämän yläkäsitteen alle 
järjestäytyy se elämänura, joka kertoo iän ja alkoholin yhteisestä kulusta kronolo-
gisen iän ja eri elämäntapahtumien kartalla. 
 
Aihealue 2 tiivistyy päihdeongelman syntymisen viitekehykseen, ja tässä aiheessa 
halusin kysyä syvemmin siitä, mitä päihteidenkäyttö antaa ja mitä se ottaa, milloin 
päihteestä tulee ongelma ja kuka ongelman määrittelee. Tämän aihealueen sisältö 
muotoutuu kuuden yläotsikon alle: ikä ja ikääntyminen, juomisen mahdollisuudet, 
sosiaaliset suhteet, terveys ja sairaus, tulevaisuus sekä hyvän elämän sisällöt. Hy-
vän elämän sisällöt ja tulevaisuus -kappaleet kiteyttävät sen, mistä ikääntyvä päih-
dekuntoutuja haaveilee, mihin hän tähtää ja mikä häntä motivoi. 
 
Aihealue 3 suuntaa toisen tutkimuskysymykseni eli palveluiden piiriin. Halusin 
saada aineistoa ja tietoa siitä, millaisia palveluja ikääntyvä kaipaa nimenomaan 
ikääntymisen kontekstissa, ja millaisia kokemukset palveluista ovat olleet tähän 
mennessä. Kiinnostuksen kohteena ovat terveyden- ja sairaanhoito, päihdepalvelut 
ja kolmannen sektorin palvelut, jotka päihdesektorilla ovat merkittäviä esimerkik-
si vertaistuen palveluiden tuottamisessa. Tästä aihealueesta analyysiteemaksi 
muodostuvat palveluryhmittäin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, päihdehuol-
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Taulukko 2. Analyysiteemojen muodostaminen. 
Haastatteluaiheet Haastattelun sisältö Analyysiteemat
Aihekokonaisuus 1: perhe ja tausta
Kerro perheestäsi ja lapsuudestasi Perhe ja lapsuus Elämänkulku ja juomisurat
Miten alkoholinkäyttöön suhtauduttiin? Alkoholi lapsuudenperheessä
Milloin kokeilit alkoholia ensimmäisen kerran, millaista käyttö oli? Ensimmäinen alkoholikokeilu 
Muuttuiko alkoholinkäyttö iän myötä? Alkoholinkäyttö ja ikä
Aihekokonaisuus 2: päihdeongelman syntyminen
Mitä päihteitä käytät? Päihteiden laatu ja määrä Ikä ja ikääntyminen
Miksi käytät päihteitä? Mitä se antaa ja mitä poistaa? Syyt päihteidenkäytölle Juomisen mahdollisuudet
Milloin huomasit että päihteestä oli tullut ongelma? Milloin päihteestä tuli ongelma Sosiaaliset suhteet
Millaisia haittoja tuli? Mitä olet hyötynyt? Haittoja ja hyötyjä Terveys ja sairaus
Haitko apua heti vai vasta myöhemmin? Avun hakeminen Tulevaisuus
Jos hait apua, mistä? Avun tarpeen sisältö Hyvän elämän sisällöt
Saitko apua? Millaista? Ulkopuolisten puuttuminen
Puututtiinko päihteidenkäyttöön lähipiirissä tai terveydenhuollossa? Tilaisuudet puuttumiselle
Olisiko ollut hetki tai tilanne, jossa päihteidenkäyttöön olisi voitu puuttua? Saadun avun hyödyt ja haitat
Olitko tyytyväinen saamaasi apuun ja palveluun? Iän ja ikääntymisen vaikutukset
Miten ikä vaikuttaa päihteidenkäyttöön? Miten se on muuttunut? Alkoholi valintojen ohjaajana
Onko alkoholi ohjannut elämänvalintoja? Alkoholi arjen valinnoissa
Oletko tehnyt jotain tai jättänyt tekemättä alkoholin vuoksi?
Tulevaisuus: mitä toivot, pelkäät, unelmoit?
Aihekokonaisuus 3: päihdepalveluiden asiakkuus
Kuka ohjasi päihdepalveluihin? Päihdepalveluihin ohjautuminen Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
Miten olet päässyt tähän asti, mikä on auttanut ja tukenut? Ajatukset asiakkuudesta Päihdehuollon eri palvelumuodot
Mitä ajatuksia asiakkuus herätti? Ennakkoluulot ja oletukset Kolmas sektori ja vertaistuki
Oliko ennakkoluuloja? Tarpeet ja odotukset
Vastasiko palvelut odotuksia ja tarpeita? Ikä ja palvelutarpeet
Tuoko ikääntyminen erityisiä tai uusia tarpeita? Tulevaisuuden näkymät
Miten laitoshoito palvelee tavoitteitasi? Millaisia tavoitteita?
Vaikuttaako ikä tavoitteisiin?
Millaista tukea tai palveluita odotat?
 
 
Tavoitteenani on saada aineiston pohjalta aikaan ymmärrys toimijuuden koke-
muksesta, joka ikääntyvällä päihdekuntoutujalla on edellä muodostettujen teemo-
jen puitteissa. En pyri luomaan grounded theoryn tapaan uusia teoreettisia käsit-
teitä vaan tiivistämään sen, mitä aineistoni vastaa esitettyihin tutkimuskysymyk-
siin. Sisällönanalyysi mahdollistaa tutkittavan ilmiön tiivistetyn kuvaamisen (Saa-
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5 Toimijuuden konkretiat päihdekuntoutujan puheessa 
 
 
Yhteiskunnan normihierarkia ja ikääntymistutkimus määrittelevät erilaisia iän 
mukaisia odotuksia ja täytymisiä. Nämä odotukset ja täytymiset kytkeytyvät vah-
vasti hyvän ikääntymisen käsitteeseen, jonka määritelmä Jyrkämän (2007b, 216) 
mukaan on vaihdellut niin vuorovaikutuksesta irtaantumisen, jatkuvuuden säilyt-
tämisen, aktiivisuuden kuin produktiivisuudenkin teemoissa. Jyrkämä (2007b, 
216) toteaa, että toimijuuden viitekehyksellä on mahdollista nostaa yksilön ääni 
kuuluville, jolloin on mahdollista hahmottaa vanhenemisen tilanteet ja erityisesti 
murtumakohdat. Elämää rytmittävät ja katkovat erilaiset elämänkululliset kään-
teet ja tapahtumat, joissa myös ikä on monesti määrittäjänä ja läsnä. 
 
Toimijuuden käsitteen esille nostaminen hyvän vanhenemisen elämäntilanteelli-
sessa, arkisessa ja kokemuksellisessa kontekstissa on mahdollinen tie selvittää 
toimijuuden – osaamisen, kykenemisen, haluamisen, täytymisen, voimisen ja tun-
temisen – tilanteellinen eheys. Jyrkämän mukaan (2007b, 216) tämä viitekehys 
nostaa tyytyväisyyden ja sopeutumisen lisäksi myös vastarinnan ja kiukun käsit-
teet ikääntymisen ja toimijuuden tilanteiden tutkimiseen.  
 
 
5.1 Elämänkulku ja juomisurat  
 
 
Aloitin jokaisen haastattelun pyynnöllä kertoa lapsuuden perheestä. Tarkoitukse-
na oli alkuun saada lyhyt, tiivistelmän omainen katsaus haastateltavan elämänkul-
kuun suhteessa alkoholinkäyttöön. Kuten Haarni ja Hautamäki (2008, 145), en mi-
näkään pyytänyt suoraan kuvaamaan juomisuraa tai erittelemään sitä, vaikka tässä 
luvussa kirjoitankin auki haastatteluista poimitut kuvaukset siitä. Jos haastatelta-
vilta olisi suoraan pyydetty juomisuran kuvausta, käsite olisi pitänyt määritellä, ja 
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haastateltavalle olisi saattanut syntyä haastattelun avoimuutta haittaava ajatus 
siitä, osaako hän vastata ”oikein”.  
 
Pyrin haastattelutilanteessa kuljettamaan keskustelua siten, että saisin myöhem-
min jokaisen haastattelun litteroinnista muodostettua juomisuran kuvauksen, jos-
sa haastateltava kertoo siitä, missä iässä ja miten alkoholia on maistettu ensim-
mäisen kerran, millainen haastateltavan suhde alkoholiin nuoruudessa ja aikui-
suudessa on ollut ja miten tämä suhde on mahdollisesti ikääntymisen myötä muut-
tunut. Halusin myös selvittää sitä, miten haastateltavat näkevät juomisuransa tule-
vaisuuden. 
 
Koska haastateltavat arvioivat juomisuraansa haastatteluhetkestä käsin, saattaa 
tapahtumien välissä olla jopa vuosikymmeniä. Moni myöhempi kokemus ja oival-
lus saattaa värittää käsityksiä menneiden tapahtumista, ja siten tietoon onkin suh-
tauduttava muistaen, että kerronta tapahtuu kokemuksien jälkeen, ei kokemus-
hetkellä.  
 
Eräänlaisena juomisurakuvauksena voitaneen pitää myös niitä kolmen asian ku-
vausta, jotka jokainen yhdeksästä haastateltavasta toi elämänkulussaan esille:  
 
1. ensimmäinen alkoholin maistamiskokemus 
2. juomisesta tulee tapa 
3. juomisesta tulee ongelma. 
 
Neljäs tärkeä aineistosta esiin noussut teema oli eläkkeelle jääminen käännekoh-
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5.1.1 Ensimmäisestä kokemuksesta ongelmakontekstiin 
 
Jokainen haastateltavista kuvaa, että alkoholiin tutustuminen tapahtui nuoruudes-
sa. Maistaminen ei kuitenkaan aina johtanut siihen, että alkoholi olisi ollut heti 
säännöllinen osa elämää. Yhdellä haastateltavista sekä ensikokeilu että säännölli-
nen käyttö alkoivat 11-vuotiaana. Muilla maistaminen ajoittui 13–16 (20) ikävuo-
den tienoille. Teppo kuvaa, että nuoruuden urheiluharrastukset sulkivat alkoholin 
käytön pois: 
 
No se oli ihan joskus nuoruudessaan sitä tuli kokeiltuu, mut se sitte jäi, 
ku mä pelasin jalkapalloo ja sit jääkiekkoo vielä ni se jäi sitte. 
 
Esa taas kertoo, että alkoholista tuli heti maistamisen jälkeen osa harrastusta: 
 
…mul oli toi painonnostopenkki. Sitten kun mä join vodkaa niin mä sain 
aina uuen ennätyksen. 
 
Kahta lukuun ottamatta haastateltavat olivat maistaneet alkoholia alaikäisenä. Al-
koholia saatiin joko vanhemman ystävän välityksellä, vanhemmilta tai sukulaisilta. 
Yhdellä haastateltavista, 67-vuotiaalla Antilla ensimmäinen alkoholikokeilu oli 
oman määritelmänsä mukaan vanhana, ”pitkälle yli 20”, ennen kuin hän otti en-
simmäisen viinaryyppynsä. Antti itse erottaa maistamisikänsä normista, jonka ko-
kee olevan huomattavasti nuorempi. Syyksi erottumiseen ”maistamisnormista” 
Antti kertoo lapsuudenperheensä hengellisen taustan ja oman tiiviin sitoutumisen 
hengellisiin piireihin ja lisäksi aktiivisen musiikkiharrastuksen.  
 
Juomisesta tulee tapa 
 
Kuten edellä kuvasin, toisilla harrastukset tai hengellinen tausta erottivat alkoho-
lin pois nuoruudesta. Toisilla taas maistamisen jälkeen alkoholista tuli osa elämää, 
joko harvemmin tai useammin. Alkoholi liitettiin usein tapahtumiin tai kaveripo-
rukan kesken tapahtuvaan juhlintaan. 
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Se oli sitä nuoruuden huumaa, että pikkasen keskiolutta piti saada. 
(Markku) 
 
…kun viikonloppuvapaalla niin kyl mä olutta join ja kävin jossain tans-
simassakin. (Pauli) 
 
Kaverin kanssa käytiin lauantaitansseis juomas. (Risto) 
 
Ne kaksi haastateltavista, joilla urheilu tai hengellinen tausta myöhensivät alkoho-
lin käytön aloitusta, kuvaavat alkoholinkäytön alkaneen, kun irtautuminen tiiviistä 
hengellisestä perhepiiristä tai aktiivisen urheilun lopettaminen olivat tapahtuneet. 
 
Siittä se rupes taas menemään armeija-aikaan se sitte rupes yleisty-
mään (kun urheilu jäi). (Teppo) 
 
…sanotaan että saunan jälkeen juotiin muutama saunaolut, mutta ei 
semmosta juopottelua ollut. (Antti)  
 
Alkoholi oli tullut tutuksi ja osaksi elämää juhlan aiheeksi ja sen oheen. Se liitettiin 
sosiaaliseen kanssakäymiseen, rentoutumiseen ja ystäväpiirin kanssa vietettyyn 
aikaan. Kaikkia haastateltavia kuitenkin päihdekuntoutujina yhdistää se, että juo-
misesta tuli jossain vaiheessa ongelma. Seuraavaksi avaan niitä kuvauksia, joissa 
haastateltavat itse ajallistavat ja paikallistavat ongelman syntyneen. 
 
Juomisesta tulee ongelma  
 
Haastateltavat kuvaavat ymmärtäneensä ongelman syntyneen, kun joko ympäristö 
tai terveys antoi signaalin siitä, että juominen aiheuttaa ongelmia tai haittoja. Juo-
misen ongelmakontekstin syntymistä edeltää kaikilla juomisen määrien lisäänty-
minen ja juomiskertojen tihentyminen. Juominen kuvataan myös hallitsematto-
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maksi ja toistuvaksi, esimerkiksi viikonloppuihin tai iltoihin sijoittuvaksi pakolli-
seksi toiminnaksi. 
 
Työ ja työelämässä mukana oleminen näyttäytyy tärkeänä sidoksena juomisen ja 
sen hallitsemisen välillä. Kun työelämässä oltiin tiiviisti, oli tärkeää, että alkoholi ei 
haitannut työntekoa: 
 
…join joka ilta. Mut kuiteski niin, että mä pystyin puhaltaan sitten seu-
raavana aamuna. (Pertti) 
 
En mä koskaan saanu alkoholin takia mitään huomautuksia. (Heikki) 
 
Hommani hoidin kyllä mutta tuli poissaoloja. Työnantaja sit passitti 
mut Avomylly-hoitoon… (Pauli) 
 
…sitte ku jäin ekaks mä jäin työttömäks. No silloinhan se lisäänty kyl 
huomattavasti… (Teppo) 
 
Haastattelujen perusteella syntyy mielikuva, että kun työt pystyy hoitamaan, se on 
eräänlainen lupa jatkaa juomista, vaikka juomisen tiheys ja määrä näyttäytyvätkin 
jo ongelmina muussa elämässä. Useat haastateltavista kuvaavat juomisen muuttu-
neen hallitsemattomaksi, kun he joko pakolla (sairaseläke, työttömyys) tai iän pe-
rusteella (vanhuuseläke) jäivät pois työelämästä. Hallitsematon juominen on juo-
misen tapa, jota ilmentää juopottelu ja reaktiivinen eli runsas ajoittainen alkoholin 
kulutus (Haarni ja Hautamäki 2009, 6–7). Työ esittäytyy siten vahvana juomisen 
hallinnan välineenä ja syynä haastateltujen kertomuksissa. 
 
Juominen on kaikilla haastateltavilla kuulunut koko aikuisiän elämään, useimmilla 
lähinnä viikonloppuihin ja satunnaisiin arki-iltoihin. Ongelmaan herätään yleensä 
silloin, kun hallitusta tulee hallitsematonta. Yksi haastateltavista kuvaa tunnista-
neensa juomisen ongelmaksi jo opiskeluaikoina: 
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Mä käytin alkoholia opiskeluaikana enemmän kun keskimäärin muut. 
(Pauli) 
 
Verratessaan omaa alkoholinkäyttöään ja sen normaaliutta muihin haastateltava 
asettaa normiksi muiden opiskelijoiden alkoholinkäytön. Siihen suhteutettuna hän 
nimeää oman käyttönsä liian runsaaksi, mutta kuvaa kuitenkin, ettei ollut siitä 
huolestunut: 
 
Kyllä mä sen tajusin…Enkä ollu huolestunu sillä tavalla…Ei sitä silleen 
paheksuttu. (Pauli) 
 
Perusteluna sille, että Pauli ei huolestunut huomatessaan oman poikkeamisensa 
asettamastaan normista, on se, että hän kokee senaikaisen yhteiskunnan suhtau-
tuneen runsaampaan juomiseen myötämielisemmin kuin nykyään. Yhteiskunnan 
antaman viestin lisäksi painoarvoa annetaan perheeltä tulleille palautteille juomi-
sesta: 
 
Se toi tietysti määrättyjä riitoja perheeseen että kun oli ottanu, niin 
saatto olla sitten, sanotaanko häijy. (Antti) 
 
Et vaimolta tuli palautetta, et se vaikuttaa läsnäoloon. (Pertti) 
 
…joskus tuli sanottuu rumasti. Ei ollu, se normaali Antti mikä, käyttäyty 
normaalisti ja piti perheestä huolta. (Antti) 
 
Kuvaukset alkoholin työelämän aikaisista haitoista liittyvät vahvasti muilta tullee-
seen palautteeseen. Myöhemmällä iällä alkoholin haitat alkavat haastateltaville 
näyttäytyä terveydessä ja toimintakyvyssä, ja vasta niissä haastateltavat asettavat 
havainnon antajiksi itsensä: 
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Mä olin niin henkisesti ja fyysisesti kyllä niin kehnossa kunnossa, siellä 
katkollakin ja tänne tullessakin vielä. Mä pelkään että mä en ois oikein 
omatoimisesti yksin jaksanut ja selviytynyt mitenkään. (Pauli) 
 
Ku mul on vielä myöski toi diabetes päällä, niin nehän nyt ei sovi yhteen 
sitten taas…tulee vähän semmonen lässähdys, ettei oikein viitti tehä mi-
tään… (Markku) 
 
Nyt, viime aikoina mennyt siihen malliin että sitä juo ja juo niin kauan 
kolhii itteensä niin kuin mä kolhin. Meni toi sormi ja sitä ennen olkavar-
si. (Matti) 
 
Haastattelujen perusteella voi päätellä, että näiden haastateltavien kohdalla päih-
deongelman tunnistamiseen ja hoitoon menemiseen ovat vaikuttaneet työelämä, 
perhe ja lopuksi omaan olemiseen ja terveyteen vaikuttaneet seikat. Työn hoitami-
nen kunnialla ja ilman moitteita oli tavoiteltavaa, ja jos työnantaja järjesti päihde-
hoitoa, sinne mentiin. Perheeltä saatu palaute juomisesta ja sen aiheuttamista on-
gelmista koko perheelle huomioitiin, mutta pääsääntöisesti se ei vaikuttanut päih-
deongelman kehittymiseen. Vasta kun juominen alkaa näyttäytyä haittoina, jotka 
koskettavat päihdeongelmaista itseään, alkaa aktiivinen juomisongelman tunnis-
taminen ja avun hakeminen. Perhe, sosiaaliset suhteet, terveys ja työ nousevat 
juomisurakuvauksista esille, ja haluankin tarkastella niitä vielä tarkemmin omissa 
luvuissaan. 
 
Varsinaisten Haarnin ja Hautamäen (2009) määrittelemien juomisurien tunnista-
minen karsiutuu haastateltavien otannan perusteella vähintään kahteen kolmesta. 
Koska haastateltavat ovat päihdehoitolaitoksen asiakkaita, ei heidän joukossaan 
luonnollisesti ole niitä, joilla juomisura olisi ollut laskeva eli iän myötä juominen 
olisi vähentynyt tai loppunut kokonaan. Pääpaino on nousevassa juomisurassa, 
jossa nuoruudessa alkoholia on maistettu, sen jälkeen se on kuulunut sosiaaliseen 
kanssakäymiseen ja hauskanpitoon, minkä jälkeen siitä on tullut yhä runsastuva 
tapa, joka on johtanut hallitsemattoman käsitteeseen ja päihdehoitoon sen lopet-
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tamiseksi. Juomisuran kehitys on siis ilmeinen, mutta mielenkiintoista on sen sisäl-
tö ja käännekohdat, joista merkittävin näyttää olevan haastateltavilla työelämästä 
pois jääminen. Työ juomisen hallinnan välineenä on ilmeinen ja merkityksellinen, 
ja siten työelämästä poisjääminen näyttäytyy tärkeässä roolissa juomisurien tar-
kastelujen suhteen. Eläkkeelle jäämistä juomisen runsastumisen ja hallinnanme-
nettämisen vaaranpaikkana käsittelen seuraavaksi. 
 
 
5.1.2 Eläkeläisyys vaaranpaikkana 
 
 
Tämän tutkimuksen haastateltavista kahdeksan yhdeksästä on viettänyt hyvin 
työorientoitunutta elämää ennen eläkkeelle jäämistä. Alkoholinkäyttö on ollut on-
gelma jo nuoruudessa tai aikuisuudessa, mutta se ei ole estänyt työhön sitoutumis-
ta ja työn pitämistä tärkeänä. Tuire Parviainen ja Eija Raiski (2005, 69–70) totea-
vat, että A-klinikan tyypillinen ikääntyvä asiakas on 60–69-vuotias mies, joka on 
viettänyt hyvin työorientoitunutta elämää. Tämä tulee ilmeisenä vahvistetuksi 
myös tämän tutkimuksen aineistossa. Heikki Suhonen (2005, 26–27) on tutkinut 
ikääntyneitä A-klinikan asiakkaita ja kartoittanut solmukohtia, joissa joko jo ai-
emmin alkanut ongelmajuominen lisääntyy tai ongelmajuominen alkaa uutena il-
miönä. Merkittävimpinä solmukohtina Suhosen (2005, 31) tutkimuksessa nousivat 
esiin avioero, psyykkiset ongelmat, fyysiset sairaudet, sosiaalisen statuksen ro-
mahtaminen jossakin elämänvaiheessa ja yksinäisyys. Näitä samoja solmukohtia 
löytyy myös tämän tutkimuksen haastatteluaineistosta, ja analysoin niitä erikseen 
omissa luvuissaan. Tässä luvussa erittelen eläkkeelle jäämistä siirtymävaiheena ja 
vaaranpaikkana, jolloin juominen lisääntyy ja sen hallitseminen vaikeutuu.   
 
Eläkkeelle jääminen näyttäytyy haastateltavien puheessa selkeänä käännekohtana 
juomisen suhteen. Työ ja työelämän normit olivat asettaneet raja-aitoja ja ehtoja 
alkoholinkäytölle, ja eläkkeelle jääminen näyttää poistaneen useita juomista hillin-
neitä tekijöitä. 
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Se oli oikeestaan se käännekohta. Että töihin ei tarvinnu enää mennä, 
niin sitä vapaa-aikaa tuli liikaa. Ja sit oli tietysti myöskin se, et sun ei 
tarvinnu aamulla funtsaa että sä ajat autolla töihin, tai yleensäki menet 
työpaikalle, niin se että missä kunnossa sä oot aamulla, niin sil ei ollu 
enää mitään väliä. (Markku) 
 
Markun kertomuksessa eläkkeelle jäämisen voi tulkita sekä positiiviseksi että ne-
gatiiviseksi tapahtumaksi. Toisaalta eläkkeelle jääminen vapauttaa ”tarvitsemises-
ta”, joka on rytmittänyt elämää ja arkea vuosikymmeniä. Tämän tarvitsemisen 
poistuminen taas tuo liikaa vapaa-aikaa ja arkeen tekemisen tyhjiön, joka lopulta 
täyttyy alkoholinkäytöllä. Arki ja päivän sisältö näyttäytyy siten sen täyttämisen 
täytymisellä, jotta toimijuus voi toteutua mielekkäällä tavalla. Päivässä pitää olla 
sisältö ja tavoite. Sisältö voi olla myös joutilaisuus tai laiskottelu, mutta tärkeintä 
on, että sisällön ja toimijuuden tavoitteen määrittelee ihminen itse (Jyrkämä 2008, 
196.) 
 
Matti kuvailee, että jäätyään eläkkeelle kaksi vuotta sitten alkoholinkäyttö lisääntyi 
vähitellen. Kun kysyin syytä juomisen lisääntymiselle, hän toteaa juomisesta tul-
leen tapa: 
 
Ei siihen ollut mitään syytä se vaan tuli, jonkunlainen oleminen joku ta-
pa. Ja vissiin oli helpompi tuolla raitilla pörräillä. Kun oli monta saman-
laista joka paikassa aina. Jotain jotka ottaa. (Matti) 
 
Matin toteamuksesta kuvastuu se sama arjen tyhjyyden ja vapauden täyttäminen 
kuin Markunkin kertomuksesta: pitää saada jokin tapa olla. Markku toteaa, että 
yhtäkkiä lisääntyneen vapaa-ajan lisäksi säännöllinen palkkatulo oli se yhdistelmä, 
joka toimi solmukohtana jo saavutetun pitkän raittiuden menettämiselle. 
 
…Mutta sitte tuli työpaikalta pakkolomat, ja sitte tää…toisaalta vois sa-
noo, että vähän hölmö systeemi, että saat palkkaa ja saat olla ihan va-
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paasti tuolla, et sulla on sitä vapaa-aikaa ja rahaa. Ja mihkäs sitä sitte 
meet tuhlaamaan, kun käyt handelissa ja teet jotain muuta kivaa. 
(Markku) 
 
Haastateltavien kertomuksista ei ilmennyt, että he olisivat aktiivisesti etsineet jo-
tain muuta sisältöä kuin alkoholinkäytön yhtäkkiä lisääntyneen vapaa-ajan täyt-
tämiseen. Oliko syynä jo opittu juomisen tapa vai se, että riippuvuutta ei tarvinnut 
enää kontrolloida työn menettämisen pelossa? Toisaalta Matin kertomuksesta ku-
vastuu tarve olla ”monen samanlaisen” kanssa tekemisissä, joten juomariporukka 
saattoi korvata työyhteisön antaman yhteenkuuluvuuden tunteen. 
 
Työelämästä ja työyhteisöstä irtaantuminen voi olla kriisi, erityisesti jos työ on 
ollut ”käynnissä pitäjä”, joka pitää virkeänä ja elämässä mukana (Julkunen 2013, 
70–71). Julkusen mukaan työssä pysyminen on yksi tapa säilyttää nuorempaa ha-
bitusta. Tällaisesta työyhteisön tärkeydestä ja nuorekkuudesta kertoo Pertti, jonka 
työ oli kiivastahtista myyntityötä ja työyhteisö nuorekas ja railakas: 
 
…niin vaimo sano mulle, että mä oon kyllä fyysisesti läsnä, mut en hen-
kisesti, että mä olin henkisesti menossa jossain…ajatukset ihan muualla 
ku kotona. Et ne aika paljon liitty siihen työporukkaan, ja 
…työporukkaan. Mä olin niin kiinni siinä työyhteisössä, että se oli mun 
perhe. Enemmänhän mä vietin aikaa sen kuin vaimon kanssa, tai lasten 
kans. (Pertti 55) 
 
Kun työ jää, kokee Pertti hetken alkuhuuman jälkeen romahduksen. Alkoholi on 
ollut hauskanpidon väline ja työyhteisön yhteinen tapa, mutta eläkkeelle jäätyään 
Pertti yrittääkin täyttää sillä arkeen syntynyttä tyhjiötä, jonka kokee ”yksinäiseksi 
ja kuolemantuomioksi” kiivastahtisen työelämän jälkeen.  
 
Nimenomaan arjen tyhjyyden ja sen täyttämisen kuvaaminen toistuu kaikissa 
haastatteluissa säännönmukaisesti. Työvelvoitteen loppuminen vapauttaa tilaa 
alkoholinkäytölle, josta on jo työuran aikana tullut tapa, mutta jonka käyttöä työn-
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teko on rajoittanut ja hillinnyt. Kun työuran aikana alkoholinkäyttö on rajoittunut 
vapaapäiviin ja viikonloppuihin, eläkkeelle jääminen vapauttaa myös arkipäivät 
juomiselle. Näin täyttyy myös täytymisen ja tuntemisen modaliteetit, kun arjen 
sisällön täytyminen syntyy luomalla alkoholista päiväohjelma, ja tunteminen ra-
kentuu tuttujen juomakavereiden seurasta työyhteisön sijaan. Heikki Suhonen 
(2005, 30–31) kytkee juomisen runsastumisen eläkkeelle jäätäessä elämänhallin-
nan problematiikkaan, joka on kytköksissä ihmisen aiempaan historiaan ja elä-
mäntapahtumiin. Päihdeongelma on siten jo olemassa, mutta se muuttaa muoto-
aan solmukohdissa, jotka haastateltavieni tapauksessa on työelämästä poisjäänti ja 
vapaa-ajan lisääntyminen. Eläkkeelle jääminen on tuonut jo olemassa olevan on-
gelman pintaan ja esille, ja se alkaa dominoida arjen rakenteita. Näin ollen toimi-
juuden tarpeet eivät muutu, mutta ihmisen tapa niiden kanavointiin muuttuu. 
 
 
5.2 Menee ikä ja terveys  
 
 
Tässä luvussa tarkastelen ikääntyvien päihdekuntoutujien kuvauksia ja kokemuk-
sia iästä, ikääntymisestä ja terveydestä suhteessa toimijuuteen. Alun perin olin 
jaotellut iän ja terveyden eri alaotsikoihin ja analyysiyksiköihin, mutta koska haas-
tateltavat kietovat nämä iän, ikääntymisen ja terveyden kontekstit kiinteästi yh-
teen, tuntuu luontevalta käsitellä niitä saman alaotsikon alla. 
 
Tärkeää on se, millaisia sisältöjä ja odotuksia iän ja ikääntymisen konteksti luo 
ikääntyville päihdekuntoutujille. Analysoin myös sitä, määrittääkö jokin edellä 
mainituista iän määritelmistä koettua toimijuutta, asettaako se rajoitteita tai avaa-
ko se mahdollisuuksia, rajautuuko jokin sisältö pois tai toimiiko se lähtökohtana. 
Analyysipainona on koettu terveys, joka tulee esiin haastateltavien kertomuksissa.  
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…mä aattelin et kyl mä aattelin että jeesais mua nyt kun tuntuu siltä et 
mun on vähän lopetettava ihan terveyden takia. Fyysinen, psyykkinen 
kumpikin. Sitä mä ajattelin vielä. (Matti) 
 
Täytymistä alkoholinkäytön lopettamiseen kuvataan erityisesti haastatteluhetken 
lähimenneisyyden tapahtumista, jotka johtivat päihdelaitoshoitoon. 
 
Semmonen tuli mieleen et on pakko lopettaa, täs menee terveys ja ei 
enää vaan kestä… mul on just viinaan monta mun ikästäki kaveria kuol-
lu. (Risto) 
 
…ni mä pelkään kyllä et täs vielä joutuu ehkä sairaalaan…Johan täs on 
ikää mut kyl mä haluun vielä elää.” (Teppo) 
 
 
Näyttää siltä, että kun juomisesta alkaa syntyä terveyshaittoja, tilanteeseen havah-
dutaan. Samaan aikaan sidotaan terveyshaittojen ja juomisen yhteys kronologisen 
iän kontekstiin, ikään kuin luontaisena toteamuksena, että ikääntyminen ja ruu-
miin vanheneminen luo esteitä juomisen jatkamiselle. Edellä Risto toteaa, että mo-
ni kaverikin on jo kuollut ja viittaa samassa lauseessa ikään. Ikääntymisen ja ter-
veyden menettämisen pelko yhdistyy päihdehoidon täytymiseen, joka toimijuuden 
modaliteettina on yksilön kokemus velvoitteesta ja eräänlaisesta pakosta. Alkoholi 
on uhka paitsi terveydelle ja tulevaisuudelle myös fyysiselle ja psyykkiselle toimi-
juudelle eli kykenemisen modaliteetille. 
 
Toive tulevaisuudesta ja vanhuudesta terveempänä asettaa toimijuudelle pakon ja 
täytymisen, joka velvoittaa luopumaan alkoholista. Toimijuus voi siten olla myös 
jonkin asian tietoista poistamista, tässä tapauksessa alkoholinkäytön lopettamista. 
Luopumisessa voi olla kyse myös valinnan tekemisestä, kuten Jyrkämä (2008, 192) 
näkee toimijuuden elämänkulun näkökulmasta. Oli kyseessä valinta tai poistami-
nen, tavoite on sama eli terveemmän vanhuuden tavoite. Tähän liittyy kiinteästi 
tulevaisuuden toiveet, joita käsittelen omassa luvussaan tuonnempana. 
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Ruumiin vanheneminen ja sairaudet yhdistettynä alkoholinkäyttöön ovat ohjan-
neet yhden haastateltavista asumaan tuetussa palveluasunnossa, koska diabetek-
sen omatoiminen hoitaminen ei enää onnistu itsenäisesti erityisesti siksi, että al-
koholinkäytön vuoksi lääkkeet jäävät ottamatta ja huono verensokeritasapaino 
vaarantaa terveyden: 
 
Joo, se oli vaan se, että niitten sokerilääkkeiden ottaminen oli vaan se, et 
kun niitä ei tullu otettua. Niin mä omasta mielestä olin semmonen, että 
mulla ei sitä alkoa vielä oo liikaa, vaan et se on se lääkkeen ottamisen, 
tai ottamatta jättäminen. Et se oli suurin syy siihen, että ne vaihteli ne 
(sokerit). Mutta alkolla oli varmastikin oma osuutensa asiassa. (Mark-
ku) 
 
Haastateltavat eivät esitä iän ja terveyden suhdetta kronologiseen ikään tai suku-
polveen. Ainoa määrittävä tekijä on huonontunut terveys, jonka koetaan johtuvan 
siitä, että ikääntyvä ruumis ei kestä enää alkoholia kuten nuorempana tai pitkäai-
kaissairauden hoito vaarantuu alkoholinkäytön vuoksi. Biologinen vanheneminen 
ohjaa siten toimijuutta tämän tutkimuksen haastateltavien kertomuksissa siitä, 
mikä ajaa juomisen lopettamiseen. 
 
 
5.3 Juomisen mahdollisuudet 
 
 
Olen juomisuria käsittelevässä luvussa kuvannut sitä, kuinka haastateltavat liittä-
vät nuoruuden alkoholinkäytön hauskanpitoon ja sosiaaliseen kanssakäymiseen, 
eräänlaisena nuoruuteen kuuluvana tapana ja normaaliutena. Tässä luvussa käsit-
telen haastatteluissa esille nousseita juomisen mahdollisuuksia erityisesti ikään-
tymisen ja haastateltavien nykyhetken ja lähimenneisyyden näkökulmasta. 
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Alkoholin aiheuttamat negatiiviset vaikutukset ovat sekä alkoholipolitiikan että 
yleisen keskustelun keskiössä. Tämä johtunee siitä, että alkoholin fysiologisia hait-
toja on mahdollista todentaa lääketieteellisellä tutkimuksella. Sosiaalisia haittoja 
sen sijaan on tutkittu vähemmän, kuten myös sosiaalisia hyötyjä. Ilka Haarni ja 
Lotta Hautamäki (2009) ovat tutkineet ikääntyneiden suhtautumista alkoholiin ja 
kysyneet myös alkoholin positiivisista vaikutuksista. Heidän haastattelemansa 60–
75-vuotiaat kuvaavat alkoholin myönteisiksi puoliksi sosiaaliset juomistilanteet, 
joissa alkoholi tuo ihmisiä yhteen ja vapauttaa keskustelua. Näitä sosiaalisia juo-
mistilanteita ei kuitenkaan määritä ylenpalttinen juhliminen, vaan mukava ja lep-
poisa yhdessä oleminen, joka ei vaadi suuria alkoholimääriä. (Haarni ja Hautamäki, 
2009, 8–9.) 
 
Haarnin ja Hautamäen (2009) tutkimuksessa nousee esille kriisiryyppäämisen 
käsite, joka liittyy kielteisen elämänkokemuksen tai elämäntilanteen hoitamiseen 
alkoholilla. Tällöin alkoholi suurina määrinä koetaan lääkkeenä ja mahdollisuutena 
asioiden käsittelyyn, vaikka myös sen vaikutukset terveyttä huonontavasti tunnis-
tetaan. (Haarni ja Hautamäki 2009, 9.) Oman tutkielmani haastateltavista Markku 
kuvaa alkoholin tuoneen helpotusta vaikean elämäntilanteen käsittelyyn sekä ai-
emmin elämässä lapsen joutuessa ongelmiin että myöhemmin avioeron yhteydes-
sä: 
 
Ei se oikeestaan varmaan paljon mitään muuta oo antanu (kuin helpo-
tusta yksinäisyyteen). Kyl se on ollu ihan vaan…tämmöstä…no jaa, voi 
sitä ny tietysti sanoo, et ehkä se on jonkunnäköstä pientä lohtua tuonu. 
Et ei oo niin murehtinu sitte taas asioita. Jos koko ajan ois selvin päin, ni 
ois koko ajan käyny asiat. 
 
Markku kuvaa juuri samanlaista kriisiryyppäämistä kuin Haarnin ja Hautamäen 
(2009) haastattelemat ikääntyvät. Kriisiryyppäämisen voinee siten yhdistää tun-
temisen modaliteettiin, joka tarkoittaa kykyä kokea ja käsitellä kohtaamiaan asioi-
ta (ks. Jyrkämä 2008, 195). Alkoholi on väline tai yritys kohdata tilanne, vaikka 
kuten Markku yllä kuvaa, se ei tuo ratkaisua vaan ”ehkä pientä lohtua”.  
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Kriisiryyppäämisen mahdollisuuksien lisäksi haastateltavat eivät kuvaa muita 
juomisen mahdollisuuksia. Tämä johtunee siitä, että he kaikki ovat alkoholin suh-
teen tilanteessa, jossa haitat voittavat hyödyt, kuten Matti vastaa kysymykseen 
siitä, miksi alkoholi on muuttunut nuoruudessa positiiviseksi koetusta negatiivi-
seksi: 
 
Ainahan se on alussa hupia ennen kuin tulee liian humalaan, mutta nyt 
viime aikoina on mennyt siihen malliin että sitä juo ja juo niin kauan 
kuin kolhii itsensä… (Matti) 
 
Haastateltavien yksimielisyys alkoholin mahdollisuuksien rajallisuudesta ja haitto-
jen painottumisesta kertonee siitä, että päihdekuntoutus astuu tarpeena elämään 
juuri silloin, kun juomisen positiiviset mahdollisuudet karkaavat ulottumattomiin. 
Niin kauan kuin positiivisia mahdollisuuksia on, kuten nuoruuden sosiaalinen al-
koholimyönteinen ryhmähenki tai työyhteisön yhteinen rentoutumistapa, ei juo-
misen lopettaminen ole toimijuudelle tarpeellista. Kun nämä alkoholin tuomat 
mahdollisuudet vähenevät tai poistuvat, ei se olekaan enää mielekäs tapa toteuttaa 
toimijuutta, kuten ylläpitää sosiaalista täytymistä (ks. Jyrkämä 2008, 195). Haasta-
teltavani eivät pysty siihen kohtuuden toteuttamiseen, jota Haarnin ja Hautamäen 
(200, 8–9) haastateltavat kuvaavat, kun he kertovat pienen määrän alkoholia sii-
vittävän sosiaalista kanssakäymistä. Erottava tekijä on se, että omat haastateltava-
ni ovat laitoskuntoutuksessa olevia alkoholisteja, kun taas Haarnin ja Hautamäen 
haastateltavat ovat iän perusteella haastateltaviksi valittuja.  
 
Ajaako sosiaalisuuden poisriisuminen ikääntyvän alkoholia runsaasti käyttävän 
ihmisen haluamaan irti alkoholista? Jos eläkkeelle jääminen on yksi alkoholinkäy-
tön lisääntymisen vaaranpaikka, onko sosiaalisten suhteiden vaarantuminen ja 
juomisen mahdollisuuksien hupeneminen yhdistettynä ikääntymiseen avain alko-
holinkäytön lopettamiselle? Seuraavissa luvuissa käsittelen sosiaalisten suhteiden 
teemoja. 
 
  52 
5.4 Sosiaaliset haitat 
 
 
Vaikka alkoholi on tuonut haastateltaville nuoruudessa ja työikäisenä hyötyjä ai-
nakin siinä määrin, että alkoholin käytön lopettaminen ei ole ollut välttämätöntä, 
ovat sosiaalisten suhteiden haitat seuranneet heitä siitä lähtien, kun juomista on 
leimannut ajoittainenkin hallitsemattoman käsite (Haarni ja Hautamäki 2009, 6–
7). Alkoholin liikakäytön sosiaalisia haittoja muihin kuin juojaan itseensä on tutkit-
tu hyvin vähän. Tämän ”alkoholin haitat muille” -käsitteellä (esim. Room 2000; 
Laslett et al. 2010) nimetyn termin uskotaan olevan seuraava suuri alkoholitutki-
muksen kenttä. Vaikka aihetta ei ole juurikaan tutkittu eikä sen asema tieteen ken-
tässä ole vakiintunut, on siitä tunnistettu muun muassa se, että juomisen sosiaali-
set haitat ovat perusteiltaan vuorovaikutuksellisia ja koskettavat alkoholistin 
kanssa vuorovaikutussuhteessa olevia. (Warpenius ja Tigerstedt 2013, 11–12.) 
 
Haastatteluissa nousee esille kolme pääteemaa sosiaalisten haittojen kontekstista: 
perhe ja läheiset, ryyppykaverit ja yksinäisyys. Näitä kolmea teemaa käsittelen 
seuraavissa luvuissa. Sosiaalisia haittoja on toki muitakin, kuten väkivalta, syrjäy-
tyminen ja alkoholia liikaa käyttävän muun lähipiirin kokemat haitat (Kotovirta ja 
Österberg 2013, 84), mutta edellä mainitsemani kolme teemaa erottuvat aineistos-
tani merkittävimpinä. Perheen ja läheisten kokemat haitat ovat olleet ajankohtai-
sia, kun alkoholia liikaa juova on ollut työikäinen; ryyppyseuran laatuongelmat ja 
yksinäisyys astuvat kuvaan myöhemmällä iällä. 
 
 
5.4.1 Perhe ja läheiset 
 
 
Perheen kokemien alkoholihaittojen ajankohta painottuu työuran ajalle. Alkoho-
linkäyttö vaikuttaa käytökseen ja läsnäoloon perheen arjessa, ja perheeltä saatu 
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palaute on negatiivista. Myös haastateltavat itse kertovat, että kokevat muuttuvan-
sa ikäviksi ihmisiksi, kun alkoholi on kuvassa mukana: 
 
Et vaimolta tuli palautetta, et se vaikuttaa läsnäoloon. (Pertti) 
 
…joskus tuli sanottuu rumasti. Ei ollu, se normaali Antti mikä, käyttäyty 
normaalisti ja piti perheestä huolta. (Antti) 
 
Antilla sekä perheeltä tullut palaute että oma havainto edesauttoivat juomisen hil-
litsemisessä työuran aikana: 
 
Se toi tietysti määrättyjä riitoja perheeseen että kun oli ottanu, niin 
saatto olla sitten, sanotaanko häijy. Et kyl mä sen aistin jossain vaihees-
sa että ei, tää ei sovi, ja yritin pitää sen aisoissa sen ottamisen. (Antti) 
 
Perheen olemassaolo ja lasten saaminen loivat edellytykset hillitä juomista, vaikka 
täyttä raittiutta tai totaalista ongelmattomuutta kukaan haastateltavista ei saavut-
tanut edes työikäisenä. Perhettä kohtaan tunnettu velvollisuudentunne luo halua-
misen modaliteetin toteuttamiselle edellytykset, jolloin alkoholi jää normatii-
visuusasteikolla heikommalle, joskaan ei täysin huomiotta. Markulla aiempi juo-
mishistoria on muihin haastateltaviin verrattuna hallitumpi, sillä hänen alkoholin-
käyttö on ollut melko hillittyä koko työuran ajan. Syyksi hän kertoo perheen perus-
tamisen: 
 
Eli se oli sitten siinä vaiheessa, lapset oli pienempii, ni se oli vaan se 
lenkkisauna ja olut.  
 
Kun lapset muuttavat kotoa, ei ole enää syytä hillitä juomista. Juominen runsastuu 
ja siten myös puolison kokemat haitat. Avioero on tullut alkoholin vuoksi haasta-
teltavista viidelle. Erot osuvat ajankohtaan, jolloin lapset ovat aikuistuneet ja työ-
ura on lopuillaan ja jolloin myös alkoholin hallitsematon käyttö on alkanut lisään-
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tyä. Pääsääntöisesti haastateltavat kertovat, että syy eroon oli lisääntyvä juominen, 
mutta Markulla avioero oli käännekohta juomisen runsastumiselle: 
 
Ja sitte kun se ero tuli, niin sitte siinä tuli myöskin pikkasen niitä omia 
metkuja (juominen lisääntyi).  
 
Perheen perustaminen ja avioero nousevat merkittävimmiksi tapahtumiksi sosiaa-
listen haittojen perhekontekstissa. Vaikka oma perhe on asettanut suitsia juomisel-
le, on haittoja kuitenkin aiheutunut sekä lapsille että puolisolle. Kukaan haastatel-
tavista ei kuitenkaan nosta esille sitä, että olisi pohtinut, miltä esimerkiksi lapsista 
on mahdollisesti tuntunut se, että vanhempi käyttää liikaa alkoholia. Joko asiaa ei 
ole pohdittu, tai sitten minun olisi pitänyt kysyä sitä. Lasten aikuistuminen on joka 
tapauksessa tuonut voimisen modaliteetille luvan, sillä lasten poismuutto on mah-
dollistanut runsaan juomisen ilman dilemmaa sen vaikutuksista lapsiin.  
 
Lasten lähteminen ja mahdollisesti myös avioero puolisosta tuovat haastateltavat 
uuden tilanteen eteen. Vapauden lisäksi käsillä on myös yksinäisyys ja seuran kai-
puu, joiden seurauksia avaan seuraavissa luvuissa. 
 
 
5.4.2 Hyvät pahat ryyppykaverit 
 
 
Ryyppyremmistä ja puistospurguista puhuminen yllätti minut haastatteluissa. Eh-
kä siksi, että tästä teemasta ei tullut juurikaan puhetta silloin, kun tein sairaanhoi-
tajana töitä päihdekuntoutujien kanssa. Tämä lienee merkki siitä, että niin sanot-
tuun huonoimpaan mahdolliseen seuraan joutuminen ja puistossa viinapullon 
kanssa istuminen on tabu. Otin teeman mielenkiinnolla vastaan, sillä juopporem-
miin liittymisen sisällöistä nousi esiin selvä toimijuuden ristiriita. 
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Heikin kuvauksesta ilmenee se kehityskaaren kokemus, että spurgujengiin joudu-
taan, kun on omassa elämässään pohjalla: 
 
…tuli istuttua siellä puistossa ja se on yks merkki et alkoholi mulla pa-
henee ku taso laskee, se juoppoporukan taso niin se on… Niin, siinä istuu 
ku spurgujengissä. 
 
Koska alkoholi kuuluu elämään riippuvuutena ja se ilmenee liikakäyttönä, ei ikään-
tyvä löydä enää omasta sosiaalisesta piiristään juomaseuraa: 
 
Mutta kyllä se ohjautuu siihen että jos varsinkin jos tuntee toisen sa-
manlaisen juopon niin meitähän on, meitä riittää. Et kyl sitä ohjautuu 
siihen porukkaan. (Matti) 
 
Matti avaa vielä tarkemmin, mikä ryyppykavereiden kanssa olemisessa on sisältö-
nä: 
 
Enimmäkseen on kai se vaan, en mä oikeestaan tiedä mutta luulisin että 
tulee, se on pelkkää höpötystä ei mitään kummempaa toimintaa. Kyllä 
siitä saa, puhutaan, puhutaan just puhutaan, otetaan huikka ja puhu-
taan puuta heinää niin kun sanoin mitä sattuu. Kai sitä tulee avoi-
memmaks. 
 
Puistojuoppous vaikuttaa olevan se pahin mahdollinen alkoholismin laji haastatel-
tavien kertomusten mukaan. Kuitenkin siihen ajaudutaan sosiaalisten kontaktien 
toivossa. Myös Outi Hietala (2013) on väitöstutkimuksessaan havainnut A-klinikan 
asiakkaiden kertomuksista, että juoppous on joutumista normaalien silmissä poik-
keavaan asemaan. Se synnyttää toisaalta häpeää, toisaalta sen avulla käsitteelliste-
tään läpikäydyt vaikeudet alkoholismin kanssa. Ikään kuin mitataan alkoholismin 
vaikeusaste ja todennetaan sen aiheuttamat haasteet ja vaikeudet. (Hietala 2013, 
137–138.) 
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Haastateltavat kertovat varsin hätkähdyttävästi itsestään juoppoina. Juoppo ja 
spurgujengi kuvataan käsitteinä negatiivisiksi, kuten Matti yllä kertoo, mutta toi-
saalta juoppoporukan sosiaalinen kanssakäyminen koetaan positiiviseksi, kuten 
hän täsmentää olemisen sisällöstä rentona sosiaalisena kanssakäymisenä. Toisaal-
ta on opittu, että juomariporukka on yhteiskunnan normituksen pohjasakka, kun 
taas toisaalta se antaa mahdollisuuden yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja sosiaali-
sen kanssakäymisen. Syntyy täytymisen modaliteetin ristiriita, jossa sosiaalinen 
johonkin kuulumisen täytyminen kohtaa normatiiviset ja moraaliset esteet: ihmi-
nen tuntee syyllisyyttä hakiessaan sosiaalisia kontakteja ihmisistä, jotka eivät ole 
moraalisesti ja normatiivisesti hyväksyttyä seuraa. (ks. Jyrkämä 2008, 195.) Haas-
tateltavistani Esan omakin juomishistoria on varsin raskas, mutta hän haluaa erot-
taa itsensä alkoholisteista: 
 
Kaverit oli, ne muut asukkaat siinä, ne on oikeita alkoholisteja. Ja jos 
itellä ei ollu viinaa, niin niil oli.  
 
Ryyppykaverit ovat selvästi eri sosiaalista piiriä kuin juomattomat tuttavat. Ryyp-
pykavereiden kanssa ratketaan ja sorrutaan, kun taas juomattomien kavereiden 
kanssa pidetään raitista kautta yllä. Risto kertoo raittiuden ylläpitämisen edelly-
tyksenä oman asunnon saamista ja erityisesti sosiaalisen seuran valikointia: 
 
Et ei vie sinne ketään juoppokavereita eikä kutsu ketään juoppovieras-
ta. 
 
Alkoholinkäyttöä salliva seura on uhka raittiudelle myös Outi Hietalan (2013) tut-
kimustuloksissa. Tärkeämpi tekijä juomiseen ratkeamiselle on sen sosiaalisesti 
mahdollistava seura kuin esimerkiksi yleisesti tunnettu juhlintapäivä kuten vappu. 
(Hietala 2013, 137.). Ryyppykaverit toimivat sosiaalisuuden ja yhteenkuuluvuuden 
lähteenä, vaikka niitä samaan aikaan halveksutaan. Haastateltavat ymmärtävät, 
että ryyppyseura ei tee hyvää, mutta riippuvuus ajaa kuitenkin seuraan, jossa on 
hyväksyttävää juoda. Tällä paetaan yksinäisyyttä ja yksin olemista, joka koetaan 
uhkana. 




Ikääntyvän runsaan alkoholinkäytön ja yksinäisyyden yhteys on löytynyt esimer-
kiksi Ikihyvä Päijät-Häme -kyselytutkimuksessa, jonka tulosten mukaan eläkkeellä 
yksinäisyyttä tai pitkäveteisyyttä kokevat suurten ikäluokkien edustajat juovat 
keskimääräistä enemmän alkoholia. (Sulander ym. 2009, 27.) Yksinäisyys tulee 
haastateltavieni kertomuksissa esiin suhteessa perheeseen ja työyhteisöön. Kun 
lapset aikuistuvat, puolisosta tulee mahdollisesti ero ja työyhteisöä ei enää eläk-
keelle siirryttäessä ole, kokevat monet yksinäisyyttä. 
 
Markku kertoo suoraan, että juominen runsastui yksinäisyyden vuoksi. Vaimosta 
tuli ero ja aikuisilla lapsilla oli omat menonsa ja arkensa: 
 
Se oli varmaan just sen eron myötä, ja sitte kun mä muutin pois siitä, tai 
myytiin asunto pois. Niin sitte ku se yksin istuminen kotona, niin siitä se 
sitte tuli. Et oli Siwa lähellä, ja sieltä sitte… no se lähti keppanasta lii-
kenteeseen. Ja sitte keskustassa oli Alko, niin siellä tuli sitte aina sillon 
käytyä, ja viikolla. 
 
Pitkän ja intensiivisen työuran jälkeen yhtäkkinen sosiaalinen tyhjyys herättää 
ahdistuksen tunteita. Pertti kuvaa tätä yhtäkkistä merkityksettömyyden ja yksinäi-
syyden tunnetta kuolemantuomioksi: 
 
Pahinta on yksinäisyys. Se on niinku kuolemantuomio.  
 
Olen jo aiemmin tässä työssä käsitellyt eläkkeelle jäämistä juomisen runsastumi-
sen käännekohtana. Haastateltavien kertomuksista ilmenee, että suurin syy tähän 
on yksinäisyyden kokeminen ja sosiaalisen kanssakäymisen kaipuu. Kun taustalla 
vaikuttaa päihdeongelma, on helppo hakeutua alkoholia juovien seuraan, kuten 
edellisessä kappaleessa totesin. Antti kertoo hoitaneensa yksinäisyyttä alkoholilla, 
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kun samaan ajankohtaan osui aikuisen lapsen kuolema, vaimon sairastuminen ja 
eläkkeelle jääminen: 
 
Se oli yksinäisyys. Tosiaan sitä, yritin keksii siinä kaikennäköistä ja te-
kemistä mutta ei ollu oikeestaan semmosta. En mä oikeestaan keksiny 
sit kun urheilu oli jo jäänyttä elämää ja kun tuli ikää sitten ja ei ollu oi-
keestaan semmosia kavereita enää. Se oli paljon sitä tissuttelua yksin.  
 
Yksinäisyys kietoutuu vahvasti siihen, millaisen avun turvin nämä ikääntyvät 
päihdekuntoutujat kokevat saavansa mahdollisuuden raittiudelle. Yksinäisyys on 
raittiuden uhka, ja sen poistaminen on edellytys toteuttaa voimisen modaliteettia 
(Jyrkämä 2008, 195). Yksinäisyyden poistaminen on tekijä, joka tuottaa mahdolli-
suuden onnistua. Tämän modaliteetin tunnistaa myös Pauli, kun kysyin häneltä 
raittiuden edellytyksistä: 
 
Sepä se onki jännittävä paikka ja pulma. Kun kaikkea on tullu kokeiltua. 
Tämmönen tausta. Mut yksinhän, sehän on ennuste huono ja itsestään 
selvä asia että jos tää jatkuu samalla tavalla niin kuin ennen, että mä 
oon todella aktiivinen sen kolme-neljä kuukautta ja sitte retkahan, niin 
se ei toimi enää niin. Kyllä mun pitää joku yhteisö kehittää, yhteisöll-
siempi systeemi tähän tueksi. 
 
Ihmissuhteet tuovat elämään jatkuvuuden kokemuksen. Ira Virtanen (2013) toteaa 
ikääntyvien ystävyydestä, että seura ja virikkeellisyys korostuvat, ei niinkään lä-
heisyys. Tämä selittää sitä, miksi vanhemmat ihmiset hyväksyvät tuttavapiiriinsä 
ihmisiä, joiden kanssa yhteisymmärrys ei välttämättä saavuta syvää tasoa. (Virta-
nen 2013, 231.) Tämä selittänee myös sen, miksi yksinäisyyden poistoon kelpaavat 
myös ne juomarituttavat, joiden seuraa myös hätkähdetään. 
 
Raitistumisen avun ja tuen subjektiivisia tarpeita avaan enemmän niille otsi-
koiduissa työn viimeisissä luvuissa. Halusin ottaa esille omana lukunaan yksinäi-
syyden käsitteen, sillä sen poistamiseen löytyy hyvin konkreettisia toimia kuten 
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tukiryhmät ja ystävätoiminta. Usein raitistumisen edellytykseksi koetaan vahvasti 
ainoastaan yksilön motivaatio (Koski-Jännes 2013, 139–140), mutta motivaatioon 
voinee vaikuttaa vaikuttamalla yksinäisyyden kaltaisiin asioihin. 
 
 
5.5 Tulevaisuus ja hyvän elämän sisällöt 
 
 
Kysyin haastateltavilta heidän tulevaisuudentoiveistaan, peloistaan ja haaveistaan. 
En alkoholin suhteen vaan koko elämän viitekehyksessä. Yhteistä kaikkien haasta-
teltavien tulevaisuudentoiveille on raittius. Raittiuden haaveen lisäksi toiveet 
suuntautuvat hyvään ikääntymiseen ja toimintakykyyn, jolla varmistetaan itsenäi-
syys ja oma tahto. 
 
Jyrkämä (2007, 216) pohtii, että hyvän vanhenemisen hahmotelma syntyy, kun 
tavoitetaan vanhenemisen monet tilanteet ja maailmat sekä niiden murtumat. Jyr-
kämä arvelee, että toimijuuden viitekehyksellä tämä olisi mahdollista saavuttaa. 
Toimijuuden kuusi modaliteettia voisivat antaa käsitteellisen ja etsinnällisen ot-
teen hyvästä vanhenemisesta. (Jyrkämä 2007, 216.) Juuri tätä kuvausta tavoittelin, 
kun pyysin haastateltavia kertomaan tulevaisuudentoiveista. En halunnut kysyä, 
mitä on hyvä vanheneminen tai hyvä vanhuus, vaan mitä juuri he haluavat tulevai-
suudelta konkretioina.  
 
Tulevaisuuden peloissa piirtyvät esiin huolet terveydestä ja sen menettämisestä: 
 
Ehkä hiukan pelkään terveyttä, terveysasiaa et pysyis jonkunlaisena. 
Nyt kun tää uusiutu tää muistamattomuus vaikka sitä on lievänä ollu 
aikasemminkin mutta nyt tää on jo sitä mallia että tämä huolestuttaa 
jo. Voiko sitä peloks sanoo melkein. (Seppo) 
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Toisaalta esimerkiksi Antti näkee myös mahdollisuuksia terveydessä ja toiminta-
kyvyssä, joiden odottaa paranevan, kun juominen loppuu: 
 
Että kunto pysyis hyvänä, tietysti raittius pääasia. Ja se, että mä löytäi-
sin taas musiikin, toi musiikkihan on mulle puoli elämää ollu koko ajan. 
Että vielä toivon, siel on kaks puhallinsoitinta hyllyllä et vielä kerran 
soitan. 
 
Monet kertovat tulevaisuuden haaveiden olevan nyt erilaisia kuin nuorempana. 
Esimerkiksi Markku kokee, että ikääntyminen on tuonut vaatimattomuutta haavei-
siin: 
 
Sillon mentiin korkeella ja kovaa, mut kyl nyt mennään aika matalalla 
jo. Että nyt mennään oikeestaan tässä päivässä vaan, ja ei oo mitään 
suuria tavoitteita ainakaan enää. Ry se on vaan kun on katto pään pääl-
lä ja lämmintä, niin se on tällä hetkellä niin sanotusti tämmönen helpo-
tus tässä elämässä. Että ei tarvi mitään katettuja uima-altaita sun 




Esa ei osaa kuvata tulevaisuudentoiveita, mutta haluaa kertoa, millainen on hyvä 
päivä tai mikä tekee tästä hetkestä hyvän: 
 
Tääl ei saa juotua. Sit on hyvä päivä ku tulee kaverit tulee käymään. 
Tuo tupakin. Sitte vähän on täälläki rahaa, tai toi, kortin.  
 
Ikääntyminen ei ole este sille, ettei voisi nähdä edessään uuden alun ja mahdolli-
suuden toisenlaisen elämän rakentamiselle. Tämä kuvastaa sitä, että toimijuus on 
potentialisoitumassa kuntoutuksessa kasvavien resurssien avulla: 
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No, toivon mukaan parempi elämä, parempia kavereita. Toivoisin uusia 
mukavia kamraatteja ja niitä varmaan saaki sit ku menee ryhmiin, niis-
tä niitä löytää aina, ja ei tarvii lähtee kuppiloihin ettimään niit kaverei-
ta. (Teppo) 
 
No et sais sen verran talousasiat kuntoon et vois matkustella. Mulle jäi 
voimaan ne vapaalippujen edut. Jäi voimaan vielä kun mä jäin eläkkeel-
le. (Heikki) 
 
Haastateltavien tulevaisuudentoiveet ovat varsin perustarpeen laatuisia eivätkä 
sisällä suuria ponnistuksia tai haaveita. Tässä kohtaa on huomattava, että kaikki 
haastateltavat ovat vastikään olleet varsin moninaisissa tilanteissa päihdeongel-
man vuoksi, moni on tullut hyvin huonossa fyysisessä kunnossa kuntoutuslaitok-
seen ja aloittanut kuntoutumisen perusaskeleista, kuten ravitsemuksen kuntoon 
saattamisesta. Olisi siis mielenkiintoista päästä myöhemmässä vaiheessa kysy-
mään, ovatko haaveet muuttuneet ja jos ovat, miten. Haastatteluhetkellä toimijuu-
den modaliteetit kuvastavat sitä, että haastateltavilla on tarve kykenemisen moda-
liteettiin sekä terveyden että henkisen hyvinvoinnin suhteen (ks. Jyrkämä 2008, 
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6 Palveluille ja tukimuodoille annettu merkitys 
 
 
Sosiaalihuollon asiakaslaissa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 812/2000) ja potilaslaissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) 
turvataan asiakkaan ja potilaan oikeudet saada hyvää sosiaalihuoltoa, terveyden- 
ja sairaudenhoitoa riippumatta mahdollisesta päihdeongelmasta (STM 2002, 27). 
 
Tutkin palveluihin ja tukimuotoihin liittyviä kokemuksia päihdeongelman konteks-
tissa kysymällä, minkälainen avun muoto on auttanut ja millaisia palvelutoiveita 
haastateltavilla on raittiuden tukemiseksi. Vain yksi haastateltavista kokee, ettei 
halua minkäänlaista apua, vaan raittius lähtee vain hänestä itsestään. Muut nosta-
vat esille erityisesti vertaistuen merkityksellisyyden. Terveyspalveluista katkaisu-
hoidon tärkeys koetaan ilmeisenä ja päihdepalveluista matalan kynnyksen vertais-
tukeen kytkeytyvät palvelut. Koska terveydenhuollon, päihdehuollon ja kolmannen 
sektorin palvelut ovat hyvin erilaisia, olen jaotellut niitä koskevat tarkastelut 
omiksi luvuikseen ja käsittelen jokaisen aihealueen erikseen. Sama kolmijaottelu 
on tehty sosiaali- ja terveysministeriön Päihdepalvelujen 







Sosiaali- ja terveydenhuollon päihdepalvelujärjestelmä jakautuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avo- ja laitoshoitoon. Avohoitoon lukeutuvat terveyskeskukset, so-
siaalitoimistot, mielenterveystoimistot, työterveyshuolto ja oppilaspalvelu. Laitos-
hoidon alaisuuteen kuuluvat sairaaloiden vuodeosastot, psykiatrinen sairaalahoito 
ja asumispalvelut. (STM 2002, 28.) Haastateltavieni kokemukset sosiaalihuollosta 
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ovat lähinnä päihdehuollon puolelta, ja haastatteluissa he eivät juurikaan puhu-
neet muista sosiaalihuollon palveluista, joten ne on jätetty analyysin ulkopuolelle. 
 
Terveyspalvelujärjestelmä ja sairaanhoito näyttäytyvät haastateltavien puheessa 
etäisinä ja osin negatiivisina. Pertti kuvailee sitä, kuinka hänet kerran alkoholista 
mainittuaan on jatkossa määritelty alkoholismin kautta terveyspalvelujen piirissä: 
 
Tyhmin teko on mennä mainitteen johonki viranomaisille tai lääkäreille 
että mä oon alkoholisti. Ku mä oon tehny sen, ni siellä lukee suurin piir-
tein ensimmäisenä että ”aha, tää on näitä miehiä, että pistetään johonki 
tarkkailuun vähäks aikaa ja sit passitetaan kotiin”. (Pertti) 
 
Sairaanhoito- ja päivystyspalvelut näyttäytyvät haastateltavien arjessa välttämät-
tömänä välipysäkkinä, jonne joudutaan, kun kunto on heikko erityisesti ryyppy-
putkien jälkeen. Tavanomainen palvelukulku on, että käydään terveydenhuollon 
päivystyspalveluissa alkoholin aiheuttamien akuuttien vaivojen, kuten kouristus-
ten, sydänoireiden ja tapaturmien seurauksena, ja kun terveysongelma on saatu 
stabiiliksi, mennään katkaisuhoitoon. Haastatelluista Matti kertoo, että päihdeon-
gelman ollessa akuutti sairauksien hoitoon on vaikeaa sitoutua, vaikka on tietoinen 
terveysongelmista: 
 
Viime aikoina mennyt siihen malliin että sitä juo ja juo niin kauan kun 
kolhii itteensä niin kuin mä kolhin meni toi sormi oli kipsissä. Ja sitä en-
nen meni olkavarsi, murtu. Kävin kuvauksissa ja todettiin mut ei laitettu 
mitään koska mä lähin sairaalasta pois. Mä vaan lähin niin. 
 
Alkoholinkäyttö ja sen puheeksi ottaminen terveydenhuollossa ikääntyvän ja 
ikääntyneen potilaan kanssa ei ole ongelmatonta. Haarni ja Hautamäki (2008) ovat 
tutkineet ikääntyvien kokemuksia alkoholinkäytön puheeksi ottamisesta tervey-
denhuollossa. Toisaalta ikääntyvät itse kokevat, että aiheesta puhuminen on vaike-
aa leimautumisen pelon vuoksi, toisaalta koetaan, että lääkärit ja muu terveyden-
huollon henkilöstö kokevat ikääntyneeltä alkoholin käytöstä kysymisen vaivaan-
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nuttavaksi. On siis molemminpuolinen vaikeus, joka estää tehokkaasti ongelmien 
esille tuomisen niissä tapauksissa, joissa ikääntyvän alkoholinkäyttö ei ole ilmeis-
tä. (Haarni ja Hautamäki 2008, 140–142.) Haastateltavieni kokemusten mukaan 
terveydenhuollossa ei keskusteltu alkoholin käytöstä ennen kuin käyttö oli ilmeis-
tä, kuten päivystykseen joutuminen päihtyneenä tapahtuneiden tapaturmien 
vuoksi. Moni haastateltavista myös kokee, että vaikka on itse ottanut alkoholion-
gelman esiin, sitä lähestytään vain mitattavan terveydentilan kuten laboratorioko-
keiden perusteella: 
 
Ja sitten ne ottaa kaikki nää verikokeet ja maksa-arvot ja haima-arvot 
ja tällaset, verenpaineet ja sokerit. Ja ku mul on kaikki ku 15-vuotiaalla. 
Niin ne sanoo että ootte terve mies, menkää kotiinne. (Pertti) 
 
 
6.2 Päihdehuollon palvelut 
 
 
Päihdehuollon palvelut jakautuvat päihdehuollon erityispalveluiden avohoitoon ja 
laitoshoitoon. Avohoidon palvelut sisältävät A-klinikkapalvelut, nuorisoasemat ja 
päihdepysäkit, terveysneuvontapisteet ja päiväkeskukset. Laitoshoidon palvelujen 
piirissä ovat kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitoasemat ja asumispalvelut. (STM 




Haastateltavieni mukaan erityisesti katkaisuhoidon mahdollisuus koetaan tärke-
äksi. Pitkään jatkunut juominen on riskialtista lopettaa itsekseen, sillä yhtäkkinen 
lopettaminen saattaa aiheuttaa sekavuustilan eli deliriumin, kouristuksia ja muita 
vieroitusoireita. Katkaisuhoidossa nähdään positiivisena vapaaehtoisuus ja mah-
dollisuus päättää siitä itse: 
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Nimenomaan just se on siinä mielessä et sä menet oman tahdon mu-
kaan. Tiedostin ittelleni sen että nää muut on samanlaisia koska ne on 
täällä vapaaehtoisesti eihän sinne ketään väkisin viedä. Väkisin viedä 
kun putkaan ja linnaan. (Matti) 
 
Katkaisuhoito on myös välipysäkki, joka on joskus pakollinen ennen kuin siirry-
tään takaisin arkielämään tai laitoskuntoutukseen kuten Matin viimeisimmästä 
kokemuksesta ilmenee: 
 
Mutta nyt tätä viimeistä reissua en mä muista millä mä oon tai miten 
tää on lähteny et mä täällä oon. Mä en nimittäin olis täällä (laitoskun-
toutuksessa) ollenkaan jos ei joku ois järkänny mua ensin sinne katkolle. 
 
Kun katkaisuhoito ei enää riitä, hakeudutaan laitoskuntoutukseen. Heikki kertoo, 
kuinka on käynyt usein katkaisuhoidossa, mutta juominen on aina jatkunut. Iän 
myötä hän on kuitenkin huomannut, että lyhytkestoinen viikon tai kahden katkai-
suhoito ei ole enää riittävä tukitoimi raittiuden saavuttamiselle: 
 
Tiina: Eli tuntuko että se katko ei enää riitä sen kierteen katkaisuun? 
Heikki: Joo tuntu. Aiemmin riitti että saa katkolla avun siihen kiertee-




A-klinikan avohoitopalvelut koetaan byrokraattisina ja vastuuttavina. Esimerkiksi 
Esa kokee paineita sen suhteen, että muistaako hän, mitä on puhunut eri vastaan-
ottokerroilla: 
 
Ihan hienosti mä kävin. Siellä puhuttiin paljo muutaki. Sit oli kova 
homma miettiä et mitä mä oon puhunu… Toi kirjas ja aina ylös kirjotteli 
et mitä mä oon puhunu ja sit mun piti miettii et mitä mä oon puhunu. 
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Esa asui tuolloin tukiasunnossa, ja A-klinikalta tehtiin kotikäyntejä hänen luonaan. 
Erityisen ylpeyden aihe oli, kun sai esitellä siistin kodin. Esan A-klinikan tukitoimi-
en kokemuksissa on ristiriita, sillä hän kuvailee vastaanotolla käyntejä ”kovaksi 
hommaksi” ja velvollisuudeksi, kun taas kotikäynnit olivat positiivinen asia: 
 
Kyllä ne A-klinikalta tuli katsomaan. Ne tuli välillä kotikäynnille. Kehu 
että sulla on siisti kämppä. (Esa) 
 
Paulilla on positiivisia kokemuksia A-klinikkakäynneistä, mutta hän kokee silti 
palvelut yksinään riittämättömiksi, jotta ne voisivat ainoana tukea raitistumista: 
 
Olen mä käyny sillon kun oli se Antabus-hoitokin niin parin viikon välein 
juttelemassa. Mul on vaihtunuki aika usein se henkilö. Vaihtuvuutta sie-
lä ilmeisesti ihmisissä. Hyvin sympaattisia. On pyrkiny tukemaan ja an-
tamaan ohjeita tämmösissä tilanteissa. Ku mä oon innokas liikuntaa 
harrastamaan ni ne sitte tuki sitä että mä sain kolmen kuukauden kun-
tosalilipun. Semmosta konkreettista apua. Mutta se on kuitenki muodol-
lista se parin viikon, ehkä 45 minuutin juttelu kerran parissa viikossa. 
Se ei varmaan mulle riitä motivoimaan raittiuteen. 
 
Haastateltavista Pertti kokee, etteivät A-klinikan palvelut sovi hänelle näke-
myserojen vuoksi:  
 
Mullahan ei oo mitään muuta tavotetta ku täysraittius, koska alkoho-
lismille ei oo muuta vaihtoehtoo. A-klinikka on siitä hullu paikka, että 
siellä ei pyritä täysraittiuteen. Toki saa alkoholinjuonnin lopettaa, mut 
enempi pyritään sellaiseen kohtuukäyttöön. Ja se ei käy alkoholistille 
millään.  
 
Antti kokee, että A-klinikalla käydyt keskustelut ovat hyviä mutta liian lyhyitä. Hän 
olisi kaivannut enemmän keskustelua ja päätyikin hakemaan seuraa ”juoppotu-
tuista”: 
  67 
 
Mä kävin A-klinikalla, ne tapaamiset on suht lyhyitä että, itse asiaanhan 
siinä ei ennätä paljon paneutua. Enemmän tämmöstä keskustelua ja sit-
ten löytäisin jonkun semmosen ystävän, tosiystävän että jos tuntuu siltä 
että nyt alkaa maittaa, niin vois soittaa. Mut en mä löytäny semmosta 
henkilöä sieltä ollenkaan. Ne oli vaan semmosia niin sanottuja juoppo-
tuttuja joitten kanssa sit saatto istua kaljamukin ääressä.  
 
Haastateltavien avopalveluja koskevissa kokemuksista tulee kuva, että heillä on 
ollut odotuksia, jotka eivät ole täyttyneet. Ovatko he osanneet kertoa toiveistaan ja 
tavoitteistaan? Tai onko heillä ylipäätään ollut kykyä muotoilla palvelutoiveitaan? 
Antin kertomuksesta syntyy vaikutus, että on käyty kokeilemassa palvelua ja kat-
somassa, sopiiko se. Haastatteluista syntyy kuva, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut otetaan annettuina ja sopeudutaan siihen, mitä saadaan. Haastateltavat 
sopeuttavat siten voimisen modaliteetin ulkoapäin jäsenneltyyn annettuun apuun 
ja kokevat sen täytymisenä, jonka vaade syntyy palvelurakenteista ja toimintata-
voista. (ks. Jyrkämä 2008, 195.) Toisaalta palvelukritiikki voi olla osa voimaantu-
misprosessia, kuten Katja Kuusisto (2010, 211) toteaa. Hänen haastattelemansa 
päihdeongelmasta toipuneet pitävät avopalveluiden merkitystä hyvin vähäisenä, 
mikä Kuusiston tulkinnan mukana saattaa johtua raitistuneen halusta ymmärtää, 




Pidempi juomisputki on vaikeampi katkaista itse, ja Katja Kuusisto (2010) on tut-
kimuksessaan todennut, että verrattuna alkoholiongelmasta spontaanisti toipunei-
siin apua tarvitsevat ovat juoneet enemmän putkityyppisesti ja tarvinneet myös 
katkaisuun apua (Kuusisto 2010, 142). Koska kaikki omista haastateltavistani ovat 
tarvinneet katkaisuhoitoa ja kuvaavat juomisen olevan putkityyppistä, he ovat 
Kuusistoa tulkiten oikeellisesti päätyneet laitoshoitoon saamaan ammattiapua 
päihdeongelman hoitoon (Kuusisto 2010, 142). Toistuva katkaisuhoidon tarve on 
merkki siitä, että hoidossa oleva ei välttämättä kykene omin avuin kuntoutumaan 
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päihdeongelmasta ilman professionaalista apua. Kykeneminen viittaa toimijuuden 
modaliteettiin, jossa fyysiset ja psyykkiset kyvyt osin perinteiseen toimintakyvyn 
käsitteeseen liittyen ilmentävät kuntoutujan potentiaalia toipumiseen. (Jyrkämä 
2008, 195.) 
 
Raskas juominen on johtanut haastateltavani laitoskuntoutukseen. Osa on ensim-
mäistä kertaa, osa on käynyt myös aiemmin. Haastateltavista kaksi on käynyt työ-
uran aikana työnantajan kehotuksesta laitoskuntoutuksessa tai laitoskatkaisuhoi-
dossa. Se ei ole kuitenkaan johtanut raittiuteen, sillä he ovat tällöin eläneet alkoho-
linkäytön kannalta myös positiivisten vaikutusten aikaa, jolloin alkoholihaitat eivät 
ole vielä kasautuneet ja käytöllä on ollut positiivisia vaikutuksia, kuten sosiaalisten 
suhteiden ylläpito työporukassa. (Kuusisto 2010, 142.) Nyt laitoksesta haetaan 
sekä peruskunnon kohentamista että todellista alkua raittiuden saavuttamiseksi. 
Esa kertoo, kuinka humaltuneena sattuneet tapaturmat ovat aiheuttaneet monia 
terveysongelmia ja luunmurtumia, eikä kuntoutuminen kotona onnistu retkahta-
misriskin vuoksi. Retkahtaminen taas vaarantaisi terveyden: 
 
Kyllä mä nyt olin mielissään että pääsi tänne. Tää on kuukaus, ku vielä 
kipeenä on toi lonkka. Jatkoo haluisin tänen vielä kuukaudeks mut en 
tiiä saako sitä. (Esa) 
 
Päihdekäytöstä syntyneiden haittojen kasautuminen ja niistä toipumisen hitaus on 
synnyttänyt myös Kuusiston (2010) väitöstutkimuksen haastateltavissa päätöksen 
raittiudesta. Kuusiston tutkimat toipuneet alkoholistit ovat samaan tapaan omien 
haastateltavieni kanssa jatkaneet juomista niin kauan kuin siitä on ollut esimerkik-
si sosiaalista hyötyä. Vasta kun haitat ovat alkaneet kasautua subjektiivisiksi on-
gelmiksi, on syntynyt päätös lopettamisesta. (Kuusisto 2010, 170–171.) Omat 
haastateltavanikin ovat havainneet, että juominen ei voi jatkua enää samanlaisena, 
vaan on tehtävä muutos. Monilla on terveysongelmia, joiden vuoksi he tarvitsevat 
laitoskuntoutuksen tarjoamaa päihteetöntä ympäristöä. Joillakin oli huoli siitä, että 
saavatko he tarvitsemaansa tukea kun kotiutuvat laitoksesta. Juomiseen retkahta-
misen pelko on kaikilla. 




Ikääntymisen myötä ilmenneet sairaudet ja toimintakyvyn heikkoudet ovat joilla-
kin haastateltavilla johtaneet siihen, että he eivät kykene enää asumaan itsenäises-
ti, vaan tarvitsevat esimerkiksi asumista tukevia palveluita. Haastateltavien käyt-
tämät asumispalvelut ovat päihdehuollon erityispalvelujen piiriin kuuluvia asu-
misyksiköitä, joissa kyetään tarjoamaan päihdekuntoutujalle raittiutta tukeva ym-
päristö ja sen lisäksi tarvittavat terveyttä tukevat palvelut. Tuettujen asumismuo-
tojen on tarkoitus tukea voimisen ja kykenemisen modaliteetteja (ks. Jyrkämä 
195). Kun fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovat heikentyneet, edellyttää ky-
kenemisen modaliteetin toteuttaminen sitä tukevaa ympäristöä, jossa ihmisen on 
mahdollista selviytyä säilyttäen itsenäisyyden tunne, tunne omasta kykeneväisyy-
destä ja itsellisyydestä (Jyrkämä 2008, 195). Markku asuu palveluasunnossa, jonka 
kokee hyväksi terveyden kannalta, mutta toisaalta kokee eristyneisyyttä paikan 
sijainnin vuoksi: 
 
Siis mul on hyviä kavereita, ja hoitajat on ollu ihan hyvää porukkaa. Et 
ei mul oo mitään semmosta, et oisin mitenkään huonosti kohdeltu tai 
mitään semmosta tunnetta tullu. Et kyl mä tavallaan oon viihtyny siellä. 
Tietysti se on semmosessa paikassa, mistä ei oikeestaan pääse kuin bus-
silla. Et sit tulee semmonen fiilis et en mä täältä viitti lähteekään. 
 
Osa haastateltavista saa palveluja kotiin, ja mielekkäimmäksi asumismuodoksi 
koetaankin omassa kodissa asuminen ja siellä pärjääminen. Myös tulevaisuudelta 
toivotaan mahdollisuutta asua tuettuna omassa kodissa, tai ainakin omassa rau-
hassa: 
 
Kyllä se (itsenäinen asuminen) on tärkeä arvo. Totta kai. Tai sanotaan 
että asunnottomana olo ei varmasti ole kovin helppo ratkasu kellekään. 
Kyllä itsenäinen asuminen on ykkösluokan arvo. Itsestäänselvyyshän 
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6.3 Kolmannen sektorin palvelut ja vertaistuki 
 
 
Päihdepalvelujen laatusuosituksessa (STM 2002, 32–33) mainitaan vertaistuki ja 
asiakasjärjestöt merkittävinä tukitoimina päihdestrategian onnistuneelle toteut-
tamiselle kunnissa. Esimerkkeinä mainitaan AA eli nimettömät alkoholistit, alko-
holistien läheisiä tukeva Al Anon, NA eli nimettömät narkomaanit, A-killat ja muu 
ryhmätoiminta. Vertaistuen merkitys nousi ylivoimaisesti tärkeimpänä pidetyksi 
raittiuden päämäärää tukevaksi tukimuodoksi. Vertaistukea löydetään niin AA-
ryhmistä kuin samaan aikaan katkaisuhoidossa tai laitoskuntoutuksessa olevista ja 
matalan kynnyksen toiminnoista: 
 
AA on ainoo, mikä pystyy tukeen mua siinä raittiudessa. Ja sitten se, et 
mä oon saanu niin paljon hyviä ystäviä. Musta on kaks eri asiaa, kaks 
eri termiä, on kaverit ja ystävät. Kaverit on kavereita niin kauan kun 
susta on hyötyä johonki, rahaa tai muuten seuraa. Mut AA-laiset on sil-
lain että niillä on se toiminnan tapa sellanen rakkautta ilman hintalap-
pua. (Pertti) 
 
Se että mä tykkään istua sitten vaikka polttelisin piippua tossa ulkona 
että sinne tulis joku semmonen mukava kaveri et me voidaan keskustel-
la sit siinä kaikennäköistä. (Antti) 
  
AA jakaa mielipiteitä melko mustavalkoisesti. Saman toteaa Kuusisto (2010, 214), 
jonka haastateltavista osa oli tiukasti sitoutuneita AA:n tukeen ja toimintaan, osa ei 
pitänyt toiminnasta lainkaan. Pauli kuvaa ristiriitaisia kokemuksiaan AA:sta. Toi-
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saalta ryhmistä on apua, ja niihin on matala kynnys mennä, mutta liika kiinnitty-
minen ja liian usein käyminen alkaa ahdistaa, eikä vakiryhmää löydy: 
 
Se on niin tuttu mulle se AA-systeemi. Kyllähän sieltä aina hyvät fiilikset 
tulee ku sinne menee. Mutta kyllä se kävi vähän rasittavaksi. Liika on 
liikaa. En minä mihinkään siihen, ei oo oikein löytyny semmosta sopivaa 
(ryhmää). Mulle tämmösenä aika epäsosiaalisena individualistina niin 
se kaavamaisuus ärsyttää. Kiertävät puheenvuorot ja tietyt, se toistaa 
itteensä se homma koko ajan. 
 
Pauli on kuitenkin löytänyt avoimen päivätoiminnan kotinsa läheltä, joka on suun-
nattu päihdeongelmaisille. Toiminta on järjestön ohjaamaa: 
 
Sitten on eräs yhteisö johon mä oon ollu hyvinki kiinnittyneenä. Se on 
yhdeksästä kolmeen joka arkipäivä, se on semmonen matalan kynnyk-
sen kohtaamispaikka, mennä sinne ja tehdä mitä tekevät tai olla teke-
mättä. Tietokoneita on ja jotain ryhmiä ja retkiä. Sitte minun aloittees-
ta synty semmonen ku kirjallisuuspiiri.  
 
Vaikka sekä AA:ssa että avoimen päivätoiminnan piirissä on vertaistukea tarjolla, 
Paulin kertomuksesta ilmenee, että myös vertaistoiminnan puitteet ja normit ovat 
tärkeitä. Hän kuvaa, kuinka AA:n toimintatapa ei sovi hänen luonteelleen, ja kuinka 
hän taas viihtyy päivätoiminnassa, jossa toiminnan sisältö on vapaata ja siihen voi 
myös itse vaikuttaa. Pauli kaipaa mahdollisuuksia toimijuuden toteuttamiselle (ks. 
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7 Pohdinta ja johtopäätökset  
 
 
Olen tutkielmassani etsinyt vastauksia ikääntyvien päihdeongelmaisten toimijuu-
den kysymyksiin. Olen jäljittänyt toimijuuden konkretioita, joihin kietoutuu haas-
tattelemieni ihmisten koko elämänkaari. Olen myös halunnut selvittää, millainen 
positio ikääntyvällä on suhteessa tarjolla oleviin palveluihin. Tutkimustehtäväni 
jätin melko laajoiksi, sillä lähtökohtana oli kiinnostus kokonaisvaltaisen toimijuu-
den hahmottamiseen. Toimijuuden modaliteettien (Jyrkämä 2008, 195) avulla py-
rin konkretisoimaan niitä toimijatilanteita ja toimijuuden mahdollisuuksia, joita 
haastateltavani ovat päihdeongelmansa viitekehyksessä kohdanneet, ja sitä, millä 
tavalla toimijuus on konkretisoitunut.  
 
Haastatteluaineisto kertyi aiheistoltaan melko monipuoliseksi. Jälkikäteen arvioi-
den olisi kannattanut keskittyä suppeampaan määrään teemoja, jolloin syvälli-
semmän tiedon saaminen olisi mahdollistunut. Nyt teemakokonaisuuksia on kol-
me, ja ne olisi voinut supistaa jopa yhteen. Toisaalta pintaraapaisuni ikääntyvän 
päihdekuntoutujan toimijuudesta on monipuolinen, ja sen tekijänä voin kiinnostua 
spesifimmeistä aihealueista. Toivon nostaneeni esiin tärkeitä teemoja, vaikka 
kaikkea merkityksellistä en varmastikaan ole saanut tällä aineistolla katettua. 
 
Tarkastelen ensin sitä, millaisia vastauksia löysin ensimmäiseen tutkimuskysy-
mykseen, jolla pyrin löytämään vastauksia siihen, millaisia ikääntyvän päihdekun-
toutujan yleiset toimijuuden haasteet ovat. 
 
1. Miten toimijuus rakentuu ja määrittyy ikääntyvien päihdekuntoutujien kertomuk-
sissa? 
 
On selvää, että haastattelemillani päihdekuntoutujilla riippuvuus ohjailee toimi-
juuden tarpeita ja kokemuksia. Joskus päivälle pitää saada sisältö juomisesta, ja 
näin tulee tyydytettyä sekä riippuvuutta että täytymisen modaliteetin sosiaalista 
pakkoa (ks. Jyrkämä 2008, 195). Päihdeongelmaan kietoutuu moni modaliteetti, 
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kuten kykeneminen. Haastateltavat kuvaavat sitä, kuinka juominen on lopetettava 
vielä kun kykenee. Se siis vaatii voimavaroja ja kykenemistä. Juomisen hallitsemi-
nen ja lopettaminen edellyttävät toimijuutta monen modaliteetin kautta. 
 
Miksi eläkkeelle jäämisen jälkeen alkoholi on se, mikä täyttää työn jättämän tyhji-
ön? Mikä ajaa juuri tähän valintaan monien muiden mahdollisuuksien ohi? Voiko 
sen selittää pelkällä riippuvuuden käsitteellä? Löysin yhdeksi syyksi yksinäisyy-
den. Ikääntyvien ja ikääntyneiden yksinäisyys on ollut keskustelun aiheena julki-
suudessa, ja esimerkiksi Elisa Pajunen (2011) on pro gradu -tutkielmassaan selvit-
tänyt ikääntyneiden yksinäisyyden syitä. Pajusen tutkielmassa on samoja havain-
toja, joita minäkin tein, vaikka kyseessä ei olekaan päihdekuntoutujat: yksinäisyys 
syntyy menetetyistä ihmissuhteista ja toimijuuden ja osallisuuden kaventumisesta. 
(Pajunen 2011, 106.) Herää kysymys, voisiko ikääntyvien päihdeongelmia lievittää 
riittävän tehokkaalla ennaltaehkäisevällä etsivällä työllä, jonka tehtävänä olisi et-
siä yksinäisyyden uhkaamat ja ohjata heidät sosiaaliseen kanssakäymiseen. Lähes 
kaikilla haastateltavillani oli kaipuu toisen ihmisen seurasta, sekä ylipäätään että 
vertaistukena.  
 
Koska haastateltavillani päihdeongelma on vaikuttanut taustalla jo vuosikymme-
niä, näyttää siltä, että alkoholi on hoitokeino yksinäisyyden lisäksi vaikeiden tun-
teiden ja elämäntilanteiden käsittelyyn. Tämä todentuu kriisiryyppäämisenä. Nuo-
ruudessa alkoholi saattaa toimia sosiaalisuuden ja hauskanpidon välineenä, ikään-
tyessä siitä tulee pelkkä harmi. Riippuvuus on kuitenkin ehtinyt syntyä, ja kun 
huomattavia terveyshaittoja ilmenee, syntyy päätös lopullisesta raitistumisesta. 
Aineistoni koostuu sellaisten ikääntyvien haastatteluista, jotka ovat kokeneet 
huomattavia haittoja ja ovat päätyneet laitoskuntoutukseen. Tutkielmani ei voi 
vastata siihen, millä tavalla kevyemmän alkoholiongelman kanssa kamppailevat 
ikääntyvät asettuvat toimijuuden rooliin, ja huomataanko heitä ylipäätään palve-
luiden piirissä. He saattavat olla se vielä vaikeammin tavoitettava ryhmä, jonka 
alkoholinkäytöstä ei tiedetä, mutta joka aiheuttaa jo haittoja.  
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Mikä sitten toimii herättäjänä siihen, että alkoholista on tullut ongelma ja siitä pi-
tää pyrkiä eroon? Se ei yllättäen ole se, että havahtuu löytävänsä seuraa spurgu-
jengeistä ja puistojuopoista, vaan se, että toimijuus ja toimintakyky on uhattuna. 
Katja Kuusisto (2010) esittää väitöstutkimuksessaan, että alkoholiongelman 
kompleksisuudesta kertovat myös lopettamisyritykset koko juomishistorian aika-
na. Omassa aineistossani kertomukset katkaisuhoidoista ja lopettamisyrityksistä 
seuraavat toisiaan, mutta kuten Kuusistokin (2010, 214) toteaa, alkoholiongelman 
pahentuminen johtaa nopeampiin ratkaisuihin ja päätökseen raittiuden lopullises-
ta yrittämisestä. 
 
Haastateltavat ovat ikään kuin heränneet toimijuuden realismeihin, jotka eivät ole 
enää samat kuin nuorempana. Nyt toiveissa on, että terveys ja toimintakyky riittäi-
sivät itsenäiseen asumiseen ja siihen, että saa päättää itse omasta elämästään 
vaikka joutuisikin asumaan palveluyksikössä. Tulevaisuudentoiveet lentävät nyt 
matalammalla, ja haaveet siintävät arkisissa asioissa, kuten terveydessä ja sosiaali-
sissa suhteissa. Ikään kuin viimeinen suuri laskuhumala ikääntymisen ja ruumiilli-
suuden voimien edessä saisi nöyrtymään ja luopumaan alkoholista. Kaikilla se ei 
tietenkään onnistu kovasta tahdosta huolimatta, ja siihen liittyykin olennaisesti 
myös palvelut, joita tarkastelin toisen tutkimuskysymykseni äärellä.  
 
2. Miten ikääntyvä päihteidenkäyttäjä rakentaa toimijuuttaan päihdepalveluiden 
käyttäjänä? 
 
Ikääntyvän asiakkaan kohtaaminen alkoholinkäytön kontekstissa on haaste sekä 
terveydenhuollolle että päihdehuollolle. Terveydenhuollolle se on haaste sen 
vuoksi, että myytti ikääntyneiden raittiudesta elää yhä menneiden sukupolvien 
perintönä, eikä epäsuoria merkkejä alkoholinkäytöstä osata säännönmukaisesti 
tunnistaa. Haastattelemani ikääntyvät alkoholistit ovat myös kokeneet alentuvaa 
suhtautumista sen jälkeen, kun alkoholiongelma on käynyt ilmi. Alkoholistiksi lei-
maaminen tapahtuu herkästi, ja sen saanut häpeää stigmaansa. Kukaan ei halua 
tulla määritellyksi alkoholiongelman kautta.  
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Päihdehuollon ongelmat koskevat aikaa ja resursseja. A-klinikan työntekijät koke-
vat, että nykytilan kiire ei sovi ikääntyneiden päihdetyöhön. (Suhonen 2005, 61.) 
Sama kiireen kokemus on myös haastateltavillani, jotka kokivat A-klinikan vas-
taanotot sekä liian lyhyiksi että liian harvoiksi. Myös henkilöstön vaihtuvuus vai-
keuttaa ikääntyvää kiinnittymästä hoitoon. Päihdepalveluiden eri muodot eivät 
palvele kaikissa vaiheissa elämää, niiden asema saattaakin muuttua kun elämänti-
lanne muuttuu tai ikää tulee. Ilmeistä kuitenkin on, että raittius ei synny vain avo- 
tai laitospalveluilla. Mitä mittavampi alkoholiongelma, sitä paremmin laitoshoito 
pystyy puuttumaan siihen. (Kuusisto 2010, 214.) Päihdelaitoshoitoa on kuitenkin 
viime vuosina pyritty supistamaan huomattavasti, mikä on voimakkaassa ristirii-
dassa siihen ikääntyvien tulevaisuuden palvelutarpeeseen, jossa päihdeongelmalle 
haetaan apua monisuuntaisen tuen avulla.  
 
Mikään palvelumuoto ei yksinään auta raskaassa päihdeongelmassa, vaan palvelu-
järjestelmän tulisi kyetä yhteiseen vuoropuheluun ja katkeamattomaan palvelu-
ketjuun, erityisesti ikääntyneiden kohdalla. Haastateltavani kokivat laitoskuntou-
tuksen välttämättömäksi erityisesti silloin, kun akuutin alkoholiongelman lisäksi 
kärsitään terveydellisistä ongelmista. Arjen hallinta jatkuu laitoshoidon jälkeenkin, 
mutta siihen ei välttämättä pääse kiinni ilman laitoshoidon aiheuttamaa katkoa. 
 
Ikääntyvät haluavat olla vaikuttamassa niiden palveluiden ja tukimuotojen sisäl-
töihin, joita he alkoholiongelman hoitoon tarvitsevat. Palvelukokonaisuus tulisi 
räätälöidä yksilöllisesti, sillä kuten haastatteluista käy ilmi, ihmisillä on erilaiset 
tarpeet ja heitä auttavat erilaiset asiat. Kun toisen raittiuden ehdoton tuki ja turva 
on pelkkä AA, toinen tarvitsee sekä A-klinikan asiakkuuden että jonkun, joka pitää 
kotioloja silmällä. Kolmas taas haluaa kokea olevansa itsenäinen ja päättää itse 
kuntoutuksensa sisällöstä. Ikääntyvä tulee ottaa mukaan toimijana jo määrittele-
mään sitä, millaisia palveluita tarvitaan.  
 
Nyt eläkkeelle siirtyneet suuret ikäluokat vanhenevat, ja he ovat miltei ensimmäi-
siä, jotka vievät nuoruudessa opitun runsaan alkoholinkäytön vanhuuteen. Meillä 
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ei siis ole kokemusperäistä tietoa siitä, millainen palvelujärjestelmä vaaditaan 
ikääntyvien ja ikääntyneiden alkoholistien tueksi. 
 
Yhteiskunnallisesti ja myös yksilön näkökulmasta tärkeä kysymys on, miten rait-
tiuden motivaatio voitaisiin saavuttaa jo ennen kuin terveys menee ja motivaatio 
syntyy sitä kautta. Nyt sekä oma aineistoni että esimerkiksi Katja Kuusiston (2010) 
haastattelemat toipuneet alkoholistit todentavat, että lopullinen ja vahva raittiu-
den motivaatio syntyy vasta, kun päihdeongelmat ovat vyyhtiytyneet ja ongelmat 
todentuneet. Tarvitsemme siten ikääntyneille suunnatun päihdepalvelujärjestel-
män lisäksi ikääntyneiden alkoholi- ja päihdeongelmien varhaista tunnistamista ja 
keinoja puuttumiselle. Jo yksistään yksinäisyys alkoholinkäytön lisääntymisen 
syynä todistaa sen, että on olemassa syitä, joihin on mahdollista tarttua. 
 
Suuri kysymys toimijuutta tutkittuani on se, että tunteeko ihminen toimijuutensa 
vai kokemuksensa ja voiko toimijuutta luotettavasti tutkia pelkällä kokemusaineis-
tolla. (Salo-Chydenius 19.3.2014.) Olenko osannut luotettavasti tulkita toimijuuden 
konkretioita puheesta? Toimijuustilanteiden kattavaksi tutkimiseksi olisi tyydyt-
tävintä käyttää sekä havaintoaineistoa että haastatteluaineistoa. Olisin voinut ottaa 
myös analyysinäkökulmaksi toimijuuden laajemman katsantokannan elämänkulun 
näkökulmasta tai toimijuuden koordinaattien näkökulmasta (Jyrkämä 2008). Nyt 
kuitenkin analyysi toteutui mielekkäällä tavalla, koska aineiston teemat ovat niin 
laajat ja toimijuuden modaliteetit tuovat siihen ryhtiä.  
 
Olisin halunnut antaa sukupuolelle suuremman merkityksen tutkielmassa. Etukä-
teen ei ollut kuitenkaan mahdollista tietää, millainen sukupuolijakauma ikäänty-
neiden kuntoutusyhteisössä on silloin, kun menen suorittamaan aineistonkeruuta. 
Tutkimusteemat tai haastattelurunko eivät olleet suuntautuneet sukupuolis-
pesifeihin teemoihin. Siten jälkikäteen sukupuolispesifisyyden tarkentaminen 
miehiin olisi ollut liian pakotettua analyysin kannalta. Olisi mielenkiintoista kerätä 
verrokkiaineisto naisista tai kerätä miesaineisto, jolle suuntaisi erityiskysymyksiä 
miehisyyden teemoista kuten isyydestä tai maskuliinisten kulttuuriodotusten vai-
kutuksesta päihdeongelmaan. Hallitumpi otanta olisi mahdollistanut näkökulman 
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tarkentamisen ja tiukemman teoreettisen otteen. Toisaalta tutkimustehtäväni oli 
kokonaisvaltaisen läpileikkauskuvan muodostuminen toimijuudeksi. 
 
Kun aloitin haastattelut Ridasjärven päihdehoitokeskuksessa, olin latautunut nii-
hin aidolla mielenkiinnolla. Haastattelut antoivat runsaan analysoitavan materiaa-
lin lisäksi paljon ajateltavaa. Sekä päihdeongelmaiset että ikääntyvät ovat yhteis-
kuntamme arvoasteikolla valitettavasti lapsipuolen asemassa. Kun on sekä vanha 
että päihdeongelmainen, haasteita on kahden edestä. Jaksaako tällaisessa tilan-
teessa oleva ihminen taistella asemastaan ja oikeuksistaan? Kuka pitää huolen, että 
myös hän saa toteuttaa toimijuuttaan? Ikääntyvä päihdekuntoutuja ei saisi olla 
vain objekti ja toimenpiteiden ja päihdehuollon suunnitelmien kohde. Heillä on 
paljon itseään koskevaa osaamista ja tietoa, ja heillä on myös kyky kuvata toimi-
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4. Tutkimuksen lyhyt kuvaus 
 
Ikääntyvien ja ikääntyneiden päihteidenkäyttö on ilmiö, josta kaivataan lisää tut-
kimustietoa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää laadullisin teemahaastatte-
luin ikääntyneiden päihteidenkäyttäjien kokemuksia päihdeongelman syntymi-
sestä ja päihdepalveluista toimijuuden viitekehyksessä. Haastatteluiden avulla vas-
tataan tutkimuskysymyksiin:  
 
1. Mitä erityisiä tarpeita päihdepalveluiden ikääntyneillä asiakkailla on? 
  2 




5. Tutkimuskohde ja -tapa 
 
Tutkimuskohteena on Ridasjärven päihdehoitokeskuksessa kuntoutusjaksolla ole-
vat 60-vuotiaat ja sitä vanhemmat kuntoutujat. Tutkimushaastattelut suoritetaan 
yksilöhaastatteluina, ja ne nauhoitetaan ja litteroidaan. Haastateltavat rekrytoi-
daan yhteistyössä Ridasjärven päihdehoitokeskuksen henkilökunnan kanssa, ja 
haastateltaville on laadittu erillinen kirje, jossa kerrotaan tutkimuksesta. Haastat-
telun yhteydessä allekirjoitetaan suostumusasiakirja, jossa henkilö suostuu haas-
tattelun nauhoitukseen ja materiaalin käyttämiseen tutkimustarkoituksessa ja jos-
sa on tieto tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. 
Tutkija sitoutuu tietojen käsittelyssä ja suojaamisessa noudattamaan henkilötieto-
lain määräyksiä.  
Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvät yksittäisten henkilöiden tietoja koskevat 
tutkimusrekisterit hävitetään henkilötietolaissa edellytetyllä tavalla.  
 
6. Aikataulu 
Tutkimushaastattelut pyritään suorittamaan ajankohtatieto poistettu aikana, 
31.12.2013 mennessä.  
 






Hyvinkäällä  _______.________.________________________    
 
______________________________________Tiina Peksiev 
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Opiskelen Helsingin yliopistossa valtiotieteellisessä tiedekunnassa pääaineena 
yhteiskuntapolitiikkaa. Teen pro gradu -tutkielmaa ikääntyneiden päihdekäytöstä, 
ja minua kiinnostavat erityisesti yksilölliset kokemukset päihdepalveluista ja elä-
mänhistorian vaikutukset päihdekäyttöön, sillä niiden pohjalta päihdepalveluita 
voidaan kehittää paremmin yksilöllisiä ja ikääntyvien tarpeita vastaaviksi. 
 
Olisi erittäin tärkeää saada kuulla juuri Teidän kokemuksianne. Haastattelut kes-
tävät noin tunnin, ja ne tehdään Ridasjärven päihdehoitokeskuksen tiloissa. Haas-
tattelut ovat yksilöhaastatteluja, ja ne nauhoitetaan. Kaikki tiedot käsitellään luot-
tamuksella, ja lopullisesta tutkimusraportista ei voida tunnistaa yksittäisiä henki-
löitä. 
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Ikääntyneen toimijuus päihdepalveluiden asiakkuuden konteks-
tissa 
TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
 
8 Tutkijoiden yhteystiedot 
Opinnäytteen tekijä:  










9 Tutkimuksen taustatiedot 
Helsingin yliopisto, valtiotieteellinen tiedekunta. 
Yhteiskuntapolitiikan oppiaine. 
Pro gradu -tutkielma. 
 
10 Tutkimusaineiston säilyttäminen 
Tutkimuksen vastuullinen tutkija vastaa tutkimusaineiston turvallisesta säilyttä-
misestä.  
 
11 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys 
Ikääntyvien ja ikääntyneiden päihteidenkäyttö on ilmiö, josta kaivataan lisää tut-
kimustietoa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää laadullisin teemahaastatte-
luin ikääntyneiden päihteidenkäyttäjien kokemuksia päihdeongelman syntymises-
tä ja päihdepalveluista toimijuuden viitekehyksessä. 
 
12 Haastattelut 
  6 
Haastattelut suoritetaan päihdehoitokeskuksen tiloissa yksilöhaastatteluina, ja ne 
nauhoitetaan. 
 
13 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan käyttää 
Tutkimushaastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan eli kirjoitetaan tekstiksi, ja niitä 
käytetään opinnäytteen tutkimusaineistona. 
 
 
14 Tutkittavien oikeudet 
Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Tutkimuksen järjestelyt ja tulos-
ten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan 
tutkittavan ja tutkijan käyttöön ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei 
yksittäistä tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisätietoa tutkimukses-
ta tutkijalta missä vaiheessa tahansa. 
 
 
15 Tutkittavan suostumus 
Olen perehtynyt tämän tutkimuksen tarkoitukseen ja sisältöön. Voin halutessani 
peruuttaa tai keskeyttää osallistumiseni missä vaiheessa tahansa. Tutkimustulok-
siani saa käyttää tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa muodos-
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